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A legfontosabb vitreomakularis
korképek osszefoglaldé attekintése -
diagnosztikus és terapias ujdonsagok

Pontszerz6 tovabbkepzd kdzlemeény tesztkerdesekkel

HARI KovAcs ANDRAS DR., Damokos KiNGa DR., HEJua REBEKA DR.,
ZOLTAN ENDRE DR.

SZTE, Szemeszeti Klinika, Szeged
(lgazgato: Prof. Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

A multimodalis képalkotas megjelenése és a vitrectomias eszkozok, miszerek fejlédése forradalmasitotta
a makulasebészetet, valamint napjainkban is haté valtozasokat indukal. A részletgazdagabb, a patomecha-
nizmust is feltaro diagnosztikus eszkdzék hasznalataval finomodott a sebészi megkdzelités tervezése, fo-
lyamatosan javitva ezzel a betegségek prognozisat.

Jelen cikk célja a legfontosabb vitreomakularis korképek: az epiretinalis membranok, a részleges és a teljes
vastagsagu makulalyukak diagnosztikus Ieépéseinek, aktuélis klasszifikaciojanak bemutatasa, és a hozzajuk
kapcsolodo legljabb sebészi technikak ismertetése.

The overview of the most important vitreomacular diseases - diagnostic and therapeutic
innovations

The development of multimodal imaging and the evolution of vitrectomy devices and instruments have re-
volutionized macular surgery and induced changes affecting our present issues. The use of more detailed,
pathomechanism revealing diagnostic tools has refined the planning of surgical approach, improving the
prognosis of diseases.

The aim of this article is to present the diagnostic steps and current classification of the most important
vitreomacular pathologies: epiretinal membranes, partial-thickness and full-thickness macular holes, and
to describe the latest surgical technigues associated with them.

vitreomakularis trakcio, lamellaris makulalyuk, epiretinalis proliferacio,

KuLcsszavak L , L b . c
makuléris pszeudoforamen, epiretinalis membran, teljes vastagsagu makulalyuk

vitreomacular traction, lamellar macular hole, epiretinal proliferation,

KeywoRDs I .
macular pseudohole, epiretinal membrane, full-thickness macular hole

Bevezeteés

Makulasebészet alatt a kozponti
retina, a héatsé polus kozvetlen, in-
vaziv sebészi manipuldciéjat értjiik.
Robert Machemer zsenidlis djitdsa a
pars plana vitrectomia (PPV) meg-

jelenése utdn néhdny évvel mar
fellelheté a makulasebészet iro-
dalmi emlitése is (33), elsGsorban
proliferativ diabéteszes retinopatia
és proliferativ vitreoretinopatia se-
bészi kezelésének részeként. Ekkor

Kézirat beérkezése: 2026. O1. 26. Kozlésre elfogadva: 2026. O3. 11.

valt ismertté, hogy a foveét érintd
trakci6 megsziintetése strukturalis
eredmények mellett latasjavulast is
eredményezhet. Az 1980-as évek
végén fontos mérfoldks volt a hat-
s6 tivegtesti hatarhartya levalaszta-
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sa (Han és mtsai), a vitreomakuldris
trakcié 6nallé korképként valé fel-
ismerése (Smiddy) és a makuldris
neovaszkuldris membrénok, vérzé-
sek sebészi eltavolitdsa is (de Juan
és Machemer). Utébbi valészintleg
a vitreoretindlis génsebészet alap-
jait teremtette meg. Szintén &tto-
rést jelentett 1991-ben egy addig
gydgyithatatlannak vélt vitreoma-
kuléris koérkép, a makulalyuk elsé
sikeres matéti megoldasa (28). Ezt
kovetben a bels6 hatdrhértya (ILM)
eltdvolitdsdnak bevezetése (1997,
Eckardr) javitotta, és modositdsaival
a mai napig javitja a makularis se-
bészi kérképek kezelésének sikerét.
A mitéttechnikai djitasok végtelen
sora mellett meg kell emlitentink
az optikai koherencia tomografia
(OCT) megjelenését és térhoditasat
a makula sebészetében is. Alapjai-
ban alakitotta az idetartozé kérké-
pek megértését, eleinte patomecha-
nizmus szerinti majd mindinkabb
funkcionalis szemléletl osztélyo-
zasat és az erre épuld terdpids algo-
ritmusok fejl6dését. Vitathatatlan,
hogy a makulasebészet kozel 50 év
alatt végbement fejl6dése rendkivi-
li, ugyanakkor szinte valamennysi,
egyre eredményesebben kezelt te-
rtlete tartogat tisztdzandé kérdé-
seket, és tovabbi finomit4sokra szo-
rul. Raadésul léteznek olyan, ebben
a kozleményben nem érintett, for-
radalmi technikak (pl. génterdpia,
retinaprotézisek), amelyek nemcsak
a szerzett makulabetegségek, ha-
nem az 6r6kl6dé makuladisztréfidk
kezelésében is Gj korszakot nyitot-
tak, de széles kord elterjedéstik még
vérat magara (12).

Jelen kozlemény célja a meglévé is-
meretek 6sszefoglaldsa a mindenna-
pokban leggyakrabban el6forduld,
sebészi megoldast igényl vitreoma-
kuldris hatarfelszini betegségek: az
epiretindlis membrénok, a részleges
és a teljes vastagsagt makulalyukak
tekintetében.

Vitreomakularis
trakcio

A vitreomakuléris hatérfelszin kor-
képeinek etiopatogenetikai hétterét

1. abra: VMA esetéen az Uvegtesti hatarhartya a
foveaban tapad, de lenyeges anatomiai elterest

nem okoz

a hats6 tvegtesti hatarhartya-le-
valds (PVD) kilénbozé patologias
mintazatai adjdk. Az Gvegtest in-
volaciés véltozédsainak fiziologids
részeként az PVD kezdeti stadiu-
méban az Uvegtest perifovedlisan
vélik le, a makula tertiletén az ad-
hézié perzisztdl a retina morfolé-
giai eltérése nélkul (1. dbra). A vit-
reomakuldris adhézié (VMA) tehét
az Uvegtest életkorral 6sszefliggs,
fiziolégids levalasi folyamatanak
részeként értelmezhets, és a PVD
komplettdlédasaval — megszinhet,
azonban kérosan fokozott adhézié
esetén az Gvegtest antero-poszteri-
or htzéer6t fejt ki a makuléra, és
a VMA vitreomakuldris trakcidba
(VMT) progredialhat. Ennek meg-
felelen a VMT a folyamat patolé-
gids kimenetelét képviseli. Tovabbi
progresszidja a fovedlis depresszié
(ED) fokozott torzuldsdhoz és kii-
16nbozé mértékben intraretindlis
vagy szubretindlis folyadék megjele-
néséhez vezethet. Az esetek egy ré-
szében spontédn oldédas még ilyen-
kor 1is létrejohet, azonban minél
elérehaladottabb a folyamat, annal
nagyobb esély van részleges vagy
teljes vastagsdgt makulalyuk kiala-
kuldsara. A VMT és a makula ki-
lonbozd, részleges és teljes vastag-
sagl defektusainak Osszeftiggésbe

2. abra: |.

helyezését, rendszerbe foglaldsat az

International Vitreomacular Trac-

tion Study jelentSsen elGsegitette. A

klasszifikaciéban meghatarozé sze-

rep jut az Gvegtesti hatdrhartya és

a retina belsé felszine kozti érintke-

zési feltilet kiterjedésének: ameny-

nyiben ez 1500 um-nél kisebb fo-
kélis VMT-ként értékelhetd, mig az
ennél szélesebb, mar nagy kiterjedé-

s VMT-nek felel meg. Fokalis VMT

esetén erGteljesebb lehet az tGveg-

test hizdé hatédsa, az intraretindlis
cisztoid-trok (pszeudocisztdk) fala
kénnyebben megszakadhat, esetle-
gesen makulalyukat eredményezve,
ugyanakkor a spontan oldédas esé-
lyesebb. Ezzel szemben a szélesebb
tapaddsi zéna mellett az oldédas
kevésbé valdszind, igy gyakrabban
jelentkeznek krénikus folyamatok,

pl. foveoszkizis (9).

A természetes lefolyds vizsgalatat

célz6 klinikai megfigyelések egy

haromlépcsés stadiumrendszer be-

vezetéséhez vezettek (9, 25):

e L stadium: inkomplett PVD ta-
padéssal a fovedban, amely a
fovea kisebb foku strukturalis
deformitédsat idézi el (2. abra).
Az esetek mintegy harmadaban
spontan oldédhat.

e II. stadium: intraretinalis cisztdk
(IRC) megjelenése (3. dbra). Még

stadiumu VMT a fovea torzulasaval
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3. dbra: Il. stadiumu VMT eseteén IRC-k (piros csil-

lag) is megjelennek

itt is meglepSen magas a spontan
rendezédés esélye.

e IIL stadium: IRC-k mellett szub-
retinalis folyadék (SRF) is megje-
lenik (4. 4bra).

Osszességében a VMT, féleg kez-
deti stadiumban, gyakran beavat-
kozas nélkul oldédik, a progresszié
pedig altalaban lasst (25). Ezért az
obszervacié sokszor biztonsagos és

4. abra: lll. stadiumu VMT esetén SRF (piros

csillag) is megjelenik

5. abra: lll. stadiumu VMT preoperativ (A) es fel
eves posztoperativ (B) OCT kepei. Az elvegzett
kombinalt phacovitrectomia utan a strukturalis ja-
vulas latvanyos, a funkcionalis eredmenyeket azon-
ban a kuls®d rétegek (klls®d hatarhartya, ellipszoid
zona) folytonossaganak hianya meghatarozza
(posztoperativ BCVA 20/40)

megengedett, amit a legGjabb eu-
répai ajanlasok is megerdsitenek:
stabil vagy enyhe panaszok esetén,
akar egyéves kovetés is megfelels
vélasztds lehet (9, 11).

Jellemz&en stlyosabb, II. vagy III.
stadiumban kertl sor mdtétre, elsé-
sorban a beteget zavaré szubjektiv
panaszok (pl. torzldtds) miatt. A
mdtét legfontosabb célja a tovabbi
funkcionélis és anatémiai kéroso-
dés megakadalyozasa. Utobbi alatt
a részleges vagy teljes vastagsagu
makulalyukba térténé progresszi-
6t értjiik, ami ugyan a mdtét sordn
iatrogén moédon is kialakulhat, de
tapasztalt operatér esetén ennek
esélye minimalizalhat6, megfelels
mdtéti technikaval nagy aranyban
érhet§ el mind funkciondlis, mind
strukturdlis javulas (5. abra). Md-
téttechnikai szempontbdl az tGveg-
testi hatarhartya megfestése triam-
cinolon segitségével, majd dvatos,
centripetalis irdnyd levéalasztdsa,
igy végll a vitreofovealis trakci6
megsziintetése kiemelt jelent&ségd.
Habar a mutét kozben esetlegesen
kialakul6 iatrogén makulalyuk j6
eséllyel felismerhets, mégis el6for-
dulhat, hogy rejtve marad, ezért
gaz vagy legalabb levegé endotam-
ponad hasznélata a legtobb esetben
ajanlott. Tovabbi lehetséges komp-
likéacié lehet, hogy az tGvegtesti ha-
tarhartya levédlasztdsa a periférids
retindn szakaddsokat okoz, ezért
ennek ellenérzése a folyadék-levegs
csere el6tt 360 fokos bedomborités-
sal kiemelt jelent8ségd (11, 25).

Az aranystandard PPV mellett
egyéb kezelési lehet8ségek is szdba
johetnek. Az intravitrealis ocriplaz-
min, és a pneumatikus vitreolizis
(PV) els6sorban azon betegeknél
lehet megfelel6 valasztds, akiknél
a mdtét elérehaladott életkoruk,
illetve szdmos komorbiditdsuk mi-
att nem, vagy csak fokozott kocka-
zattal végezhetS el. Egyes szerzék
szerint szintén kedvez6bb lehet,
azoknal a betegekné], akiknél az
livegtest megtartdsa elényt jelent-
het a tovabbi intravitredlis gyégy-
szeres kezelés szempontjabdl (pl. di-
abéteszes makulatdéma), azonban
ismertink mar olyan vizsgalatokat,
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ahol meggy6z6 eredmények szi-
lettek arra vonatkozéan, hogy az
intravitredlis injekcidk hatékonysa-
ga fliggetlen az tivegtesti statusztol
(42, 68).

Az ocriplazmin intravitredlis injek-
cié formdjédban alkalmazott rekom-
bindns protedz, amely a vitreoreti-
nélis hatarfeliileten a laminin és a
fibronektin bontasén kereszttl fej-
ti ki hatdsat. Klinikai vizsgalatok-
ban a VMT oldésa az esetek mint-
egy 26,5%-aban sikeres volt (11). A
gyakorlatban torténé alkalmazésa
alapvetéen enyhébb, korai stadiu-
mu esetekben mertilhet fel a folya-
mat progresszidjanak megelézése
céljabodl, masrészt elérehaladott al-
lapotokban, ahol a PPV fokozott
kockazatot jelenthet makulalyuk
kialakuldsa szempontjabdl (73).
Ezekben az esetekben az ocriplaz-
min alkalmazésa lehet&séget adhat-
na egy kevésbé invaziv megoldasra,
hasznalatat azonban jelent&sen kor-
latozza a készitmény magas koltsé-
ge, valamint viszonylag gyakori és
potencialisan stlyos mellékhatésai
(pl. retinaszakadds vagy -levélas,
makuladdéma kialakulédsa). Utébbi-
ak miatt 2023. augusztus 30-a éta
az Eurdpai Gydgyszerligyntkség az
Eurépai Unién belil kivonta a ke-
reskedelmi forgalombdl, ugyanak-
kor az USA-ban tovédbbra is haszna-
latos (29).

A PV alkalmazédsa szintén intra-
vitredlis injekcié formajaban tor-
ténik, de nem enzimatikus, hanem
mechanikai Gton segiti el6 a VMT
oldédasat. Az tivegtestbe juttatott
gaz tipusa hatékonysag szempont-
jabdl nem bir érdemi jelentéséggel.
A PV hétranya, hogy szoros poszt-
operativ kontrollt és megfelels
kooperaciét igényel a beteg részé-
18], beleértve az intravitrealis gaz
beadadsat kovetSen rendszeresen
végzett, ismételt fejmozgdsokat
(,drinking bird” mandéver). Lehet-
séges szovédményei kozott szintén
fontos megemliteni a retinaszaka-
dést és -levalast, amely az Givegtes-
ti hatdrhartya szorosabb tapadasi
pontjain bekévetkezé mechanikai
er6hatdsok  kovetkezményeként
alakulhat ki (42, 49).

8. abra: Hubschmann és munkatarsai altal defi-
nialt LMH tipikus OCT-képe: |lathatd az irreguralis
fovedlis kontur fovealis Uregkéepzéddessel, aldasott
szeélekkel, valamint az epiretinalis proliferacico (fe-
kete nyilak), a fovealis dudor (piros csillag) és az
ellipszoid zona feltbredezettsege a tarsuld pato-
logiakent megfigyelhetd drusenek felett (bekarika-

zott terulet)

A makula részleges
vastagsagu
defektusai

Lamellaris makulalyuk

A lamellaris makulalyuk (LMH)

hosszt ideig rendkivil heterogén,

folyamatosan djra definialt entitds-
nak szdmitott, amibe a VMT-ben
el6fordulé pszeudocisztak ,okozta”

kiils6 és belsé réteglyukak, és a k-

16nboz6 megjelenést foveoszkizis

formadk is beletartoztak. A modern,
nagyfelbontdsi OCT-képek megje-
lenése lehet6vé tette az LMH mor-
folégiai lefrasanak finomitasat, ami
2020-ban Hubschmann és munkatdr-
sai munkéja nyomén konszenzus-

definiciéhoz vezetett (22).

Az LMH diagnosztikus kritériuma-

it az alabbi pontok szerint hatdroz-

tak meg (6. abra) (22):

1. szabélytalan/irregularis foveélis
konttr, nyilvanvalé anyaghidny-
nyal a fovea teriiletében,

2. fovealis tiregképz6dés a rétegek
kozott, amely az Gvegtesti térrel
folytonossagot mutat, és aldasott
szélekkel hatérolt,

3. éslegalabb 1 parhuzamosan fenn-
allo jelenség, az aldbbi harom ko-
zul:

a: epiretindlis proliferdcié (EP),
korabbi nevén lamellaris ma-
kulalyukhoz asszocialt epire-
tindlis proliferacié (LHEP), az
OCT-felvételeken  tbbnyire
egy vastag, homogén, kozepes
reflektivitast nem kontraktilis
rétegként jelenik meg a retina
vagy az esetlegesen eléfordulé
ERM felszinén. A kordbban

hasznalt LHEP elnevezés arra
utal, hogy megjelenése erésen
kotédik az LMH-hoz, az ese-
tek akar 80%-aban kimutat-
haté. Az Gj nevezéktanra (EP),
azért volt sziikség, mert maés
entitdsokhoz (pl. teljes vastag-
sagt makulalyuk) is tarsulhat.
Szovettani vizsgalatok alapjan
els6sorban Muiller-sejt erede-
td glialis proliferacié alkotja,
amely a retina sajit regenera-
ciés és kompenzacidés mecha-
nizmusainak eredménye. Nem
tartalmaz kontraktilis kompo-
nenseket, igy nem zsugorodik,
nem okoz trakciét, viszont je-
lenléte degenerativ, gyakran
a retina kiilsé rétegeinek ka-
rosoddsaval jaré folyamatok
markere, és rosszabb vizuédlis
progndézissal parosul (45, 59);

b: fovealis dudor (foveal bump)
képzédése. Lényegében egy
retindlis szoévetsziget, amely
nem, vagy csak részben érin-
tett az alapfolyamat okozta
szbvetveszteségben;

c: az ellipszoid zéna (EZ) sza-
balytalansaga, felttredezett-
sége.

Korabbi terminoldgia, de még nap-
jainkban is hasznalatos az LMH
trakciés és degenerativ formajanak
megktlonboztetése. Az utébbi 1é-
nyegében a Hubschmann szerinti,
fentebb ismertetett LMH-val meg-
egyezik cilinderre (,tophat”) emlé-
keztet$ anyaghidnyaval (7. abra). A
trakciés LMH olyan esetekre utal,
amikor az eltérés ugyan lamelldris



A legfontosabb vitreomakularis korkepek dsszefoglald

attekintese - diagnosztikus és terapias ujdonsagok

7. abra: A korabbi LMH terminoldgia szerinti de-
generativ LMH ,cilinder” konfiguracioja

jellegl, de a rétegek egymastdl vald
eltdvoloddsa a makuldra haté me-
chanikus erék, leggyakrabban epire-
tindlis membran (ERM) vagy VMT
kovetkezménye. Ezekben az esetek-
ben valodi szovetveszteség nincs,

OCT-képe bajuszra emlékeztets
konfiguraciét mutat (8. abra). Ezek
alapjan a trakciés LMH megneve-
zés félrevezets lehet, az ERM-fe-
jezetben, mint ERM-foveoszkizis
tovabb részletezziik. Mindemellett
a két altipus kozotti dtmenet — jel-
lemz6 médon a trakciés forma de-
generativ irdnyba valé dtalakuldsa —
lehetséges. Prognézisukat tekintve
a trakciés forma matéti kimenetele
kedvezébb, a trakcié megsziinteté-
sét kovetSen a szerkezeti eltérések
sokszor visszarendez&dnek. Ezzel
szemben a degenerativ altipus prog-
nézisa altaldban rosszabb, a mtéti
beavatkozds indikacidja és techni-
kéja kortltekinté mérlegelést igé-
nyel (14, 32).

[rodalmi attekintés alapjan elsésor-
ban az EP jelenléte, mtét alatti me-
nedzselése jatszik kulcsfontossdgt
szerepet az operaci6 eredményessé-
gének alakulasaban. Habar a beteg-
ség évekig stagnalhat, progressziv
szbvetvesztés, nemritkan teljes vas-
tagsagt makulalyuk (FTMH) kiala-

kulésa is el6fordulhat. Utdbbi gya-
korisdga megkozelitheti a 10%-ot,
aminek magyardzatdul szolgilhat,
hogy az LMH elérehaladott esetei-
ben a centrédlis 200 mikronos tert-
letet kitolts specialis gliatomortilés,
az Gn. Miller-sejt kip (Mller cell
cone) — aminek a fovea architekttra
megtartasdban donté szerepe van
— degenerativ médon karosodik. Ez
egyrészt hozzjarul a fovea falaba
terjed6 szovetveszteség kialakula-
sdhoz és stlyosboddsahoz, mésrészt
sértlékenyebbé teszi a fovea alapza-
tat, kilénosen az ERM-ILM peeling
soran jelentkezé mechanikus erék-
kel szemben. fgy a hagyoményos,
ERM-ILM peeling technikaval a
mdtéti eredmények elmaradtak a
trakciés formakéitdl, és az iatrogén
FTMH rizikéja is magas, 9-30% ko-
zotti. Ezek eredjeként a sebészek
még a kozelmultban is elsGsorban
az obszervéciét valasztottak. Ezt a
hozzaéllast valtoztathatjdk meg az
Gjabban megjelené igéretes techni-
kék, mint az ILM és EP perifovea-
lis meg6rzése (sparing) vagy az EP
makulalyukba torténé bedgyazésa
(embedding). Ezen mddszerekkel
a mtét funkciondlis és struktura-
lis eredményessége névelhets, az
FTMH kialakuldsdnak esélye csok-

kenthet8. A jobb eredmények hat-
terében allhat, hogy a kavitaciot
kitoltd glidlis szovet strukturalis ta-
maszt ad, és regeneraciés potencial-
javal segiti a funkciondlis javulast is.
Az EP pontos szovettani felépitése
még nem teljesen tisztazott, de egy-
re tobb bizonyiték utal arra, hogy a
benne taldlhaté sdrgds pigmentek
a makula Miller-sejt eredetl xan-
tofil pigmentjeib6l szarmaznak,
amelyek antioxidans tulajdonsagaik
révén neuroprotektiv szerepet is be-
tolthetnek (5, 31, 61).

AZ EP-vel szovédott LMH-mitét
része az ILM eltévolitdsa, azonban
azzal a médositassal, hogy a fovea
kortli vékony savot megkiméljik
(perifoveal ILM sparing). Ugyan-
csak ajanlott a perifovedlisan 1évé
EP megérzése, vagy csak lyuk szélén
hagyva (perifoveal EP sparing), vagy
finoman, a lyukba dgyazva (EP em-
bedding), aminek a helyben mara-
désat még egy visszahajtott ILM,
ERM-ILM lebennyel feliilrdl is biz-
tosithatunk (35, 59, 61). Fenti meg-
oldasoknél a peelinget tobb helyrél
inditva, centripetélis irdnyban vé-
gezziik, majd fokozatosan, lehetéleg
atraumatikusan, a kozvetlen perifo-
vedlis teriilet vongédldsa nélkul ta-
volitjuk el a membrénokat (20). Az
LMH modern sebészetében meg-
honosodott kilénbozé perifovedlis
szovetmegtartd technikak segitsé-
gével lehetségesnek latszik, hogy ja-
vitsuk a betegség prognézisat, vala-
mint elkertljik, illetve csokkentstik
a fent részletezett mdtéti rizikékat
(9. 4bra).

Ennek a minimalisan invaziv, bio-
légiai regeneraciét aktivalé eljara-
sokat alkalmazé trendnek kévet-
kez6 allomasat jelenthetik az Un.
,ho-retina-touch” technikdk, mint
példaul az autolég trombocytakon-
centratum (platelet rich plasma)
alkalmazasa, de ezek egyelére még
kevésbé terjedtek el a mindennapi
gyakorlatban (54).

A mitéttechnikai fejlesztéseken tul
bizonyosan finomitani és szélesite-
ni kell az OCT-alapt diagnosztikus
és prediktiv biomarkerek hasznala-
tat, mert jelen ismereteink mellett
nem minden esetben tudunk pon-
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9. dbra: A preoperativ OCT-felvetelen (A) |atha-
td EP (fekete nyilak) beagyazasat (embedding)
vegeztluk ILM flap kepzésevel. A posztoperativ
OCT- felvételen (B) megfigyelhetd a fovealis kontur
javulasa. A strukturalis kep mellett a beteg latoe-
lessege is pozitiv iranyba valtozott, de a kulsd re-
tinarétegek feltbredezettsege (bekarikazott terd-
let) meghatarozta a funkcionalis javulas meéerteket
(posztoperativ BCVA 20/40)

tosan prognosztizalni, vagyis teljes-
séggel megalapozott déntést hozni
(10. abra).

Makularis pszeudoforamen

Differencidldiagnosztikai ~ szem-
pontbél az LMH-t a makuléris
pszeudoforament8l (MPH) nehéz
elkiiloniteni. A  pszeudofordmen
elnevezés magyardzata, hogy Kkli-
nikailag, elsésorban biomikrosz-
képos képe, ahol jol kortilhatérolt,
voroses, kerek vagy ovilis elval-
tozasként jelenik meg a makulé-
ban, a megtévesztésig utdnozza a
FTMH-t. Ugyanakkor Allen-Watz-
ke-tlinetre negativ. Lényegében az
ERM specidlis megjelenési forméja,
ahol a membran respektalja a fovea
centrumdt, azonban centripeta-

10. dbra: Egy beteg jobb (1/A) és bal (2/A) szemérdl készult preoperativ
OCT-felvetelen EP-val (fekete nyilakl jaro LMH és tarsuld patologiaként druse-

Nnek (bekarik&zott terdletek] |lathatok.

Bal szem esetében kezdetben obszervacio mellett dontdttink, majd 3 hénapos kdvetési id6 alatt bekovetkezé
latoéelesseég-romlas (BCVA 20,/25-rél 20/40-re csokkent) miatt mitétre kerdlt sor Standard technikaval (ERM-
ILM peeling) végeztik a mUtétet, amelyet kielégité funkcionalis és anatémiai javulas kovetett (2/B). A jobb szem
obszervacidja alatt is romlott a vizus (BCVA 20,/25-rél 20,/40-re csokkent), a kavitacio fokozodott, igy standard
technikaval (ERM-ILM peeling) megtdrtént a jobb szem operacigja is. Azonban a bal szemen Iatott eredmeényes-
seg elmaradt, a folyamat FTMH-ba progredialt (1/C). Reoperaciora kerult sor az ILM peeling kiterjesztésevel

és gaztamponad alkalmazasaval. A FTMH bezéarult (1/D), azonban jobb szem latéélessége fél évvel késtbb sem
érte el a preoperativ vizust (posztoperativ BCVA 20/100). Mindekdzben a bal szem strukturélisan stabilitast

mutatott csaknem teljes vizussal (2/C-D)

g ol
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11. &bra: A makularis pszeudoforament bemuta-
to OCT-felvetelen a foveat respektald ERM-et (fe-
kete nyilakl), a megvastagodott perifovealis retinat
és a meredek fovealis profilt |athatjuk. Tenyleges
szbvethiany nincs, es a retina kozponti részenek

struktdraja megtartott

lis huzoéhatast fejt ki a perifovedlis
retindra, és ennek kovetkeztében
a fovea szélei invagindlt, meredek,
vertikalizalt profilt vesznek fel. Az
OCT-felvételen tgy tlinik, mintha
egy ,szlk, mély” fovedlis tireg len-
ne, azonban tényleges szovethiany
nincs, és a retina kézponti részének
struktdrdja megtartott, vagy csak
minimalisan tér el a normalistdl
(11. abra). A centrélis retinavastag-
sag (CRT) sok esetben kozel nor-
malis tartomanyban marad. En face
OCT-n az ERM dltal létrehozott ra-
dialis mintézat és a fovea enyhe be-
stippedése figyelheté meg. Az MPH
lassan progredidlé, néha VMT-vel
szov6ds, j6 mutéti progndzissal
rendelkez§ vitreomakularis kérkép.
A matéti indikécié sokkal inkabb
a beteg panaszain és a funkcié ka-
rosodasan alapul, mint az OCT-ké-
pen (22, 35).
Az MPH diagnézisdhoz koételezd
major kritériumok (22, 35):
1. Fovedt respektalé ERM.
2. Megvastagodott perifovedlis re-
tina.
3. Vertikalis, meredek fovedlis profil
(>90°).
Minor kritériumok (22):
1. Mikrocisztoid terek a belsé mag-
vas rétegben (INL).
2. Kozel normaélis CRT.
Ezen betegségek (LMH, MPH, ERM-
foveoszkizis) pontos diagnosztiza-
lasat megneheziti, hogy patofizi-
olégidjuk gyakran &tfedésben van.
OCT-felvételek részletes elemzésén
alapulé vizsgilatok kimutattak,
hogy az esetek kb. harmada ,vegyes
tipus”, vagyis tobb entitas diagnosz-

tikai kritériumai egyszerre teljestil-
tek. Rdadasul a kérképek egymasba
torténd atmenete, atalakuldsa is le-
hetséges (39).

Epiretinalis
membran

Az epiretinélis membran (ERM) egy
fibrocellularis proliferdci6 a vitreore-
tindlis felszinen, az ILM felett. Els6-
ként wanoff irta le 1865-ben, azéta
az ERM-mel kapcsolatos ismerete-
ink folyamatosan fejlédnek (12).

Epidemiologia

Eléforduldsi gyakorisdga elsésor-
ban az életkortdl flgg, a prevalen-
cia cstUcsédt a 7. évtizedre teszik. A
legtobb tanulmdny szerint kevésbé
fontos, illetve megkérdgjelezhetd a
nem, valamint az etnikai hovatar-
tozds epidemioldgiai szerepe. Az
ERM felismeréséhez hasznélt diag-
nosztikus médszer érzékenysége vi-
szont jelentésen befolyédsolhatja az
el6fordulési gyakorisdg megitélését.
A Beaver Dam Eye Study a 60 éves-
nél idésebb populaciéban 11,8%-os
prevalenciat jelentett az idiopati-
as ERM esetében szines fundus-
foték hasznélata alapjan, viszont
joval magasabb, 34%-os eléfordu-
lasi ardnyrdl szamolt be, amikor a
spectral domain OCT-t (SD-OCT)
bevontdk a diagnosztikaba (16, 35).

Etiopatogenezis, patofiziologia

Nem teljesen tisztdzott: tobb elmé-
let is létezik, de egyik sem ad teljes-

koérl magyarazatot. A felépitésében
szerepet jatszd preretindlis myofib-
roblasztok feltehetéen kiilonb6z6
sejtekbdl (pl. gliasejtekbdl, retinalis
pigmentepithel sejtekbdl, hyalocy-
takbdl) differencidlédnak, amelyek
szarmazhatnak a retindbdl, atjutva
az ILM PVD soran kialakulé mik-
rodefektusain kereszttl, vagy az
tivegtestbdl, inkomplett PVD ko-
vetkeztében. Ezek a myofibroblasz-
tok extracelluldris métrix kompo-
nenseket és kontraktilis fehérjéket
termelnek, amelyek az ERM zsugo-
roddséért és retindra kifejtett von-
galé hatdséért felelnek (16, 35, 41).
Korlefolyasat tekintve az ERM las-
san progredialé betegség. Az ezred-
fordulé kérnyékén a Blue Moun-
tains Eye Study arrél szamolt be,
hogy 5 éves kovetési id6szak alatt a
legtobb ERM stlyossdga nem foko-
z6dott: kb. 39% stabil maradt, 26%
regredidlt, és csak 29% mutatott
progressziét szines fundusfoték
elemzése alapjan. OCT-t hasznal-
va a progresszié megitéléséhez ezek
a szazalékok eltéréek lehetnek, de
6sszességében elmondhatd, hogy az
ERM-mel diagnosztizalt betegek-
nek csak kis szdzaléka kertil mu-
tétre a kezdeti észleléshez képest 5
éven beltl és révid tdvon a beavat-
kozés késleltetése nem jar jelentds
hatrannyal (16).

Felosztas, nevezéktan

Egyes szerz6k a premakuldris
membran elnevezést preferaljak az
epiretindlissal szemben, arra hivat-
kozva, hogy ez a terminolégia spe-
cifikusabb, a membran lokalizacié-
jat egyértelmibben meghatérozza.
Jelen kozleményben az epiretindlis
membran megnevezést hasznaljuk,
el6zetesen utalva arra, hogy a vit-
reomakuldris hatdrfelszint érinté
kérképekkel foglalkozunk (12).

Etiolégia alapjdn 2 nagy tipusat
kulonbozetjuk meg: az idiopatids
(iERM) és szekunder ERM-et. Az
iIERM jellemzd&je, hogy nincs tér-
sulé szemészeti rendellenesség. A
fellelhetd irodalom els6sorban ez-
zel foglalkozik. A PVD az esetek
>90%-&ban jelen van, ami arra utal,
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12. abra: Govetto és munkatarsai altal kidolgozott OCT alapu iERM oszta-
lyozasi rendszer:

1. stadium (A): ERM megjelenése hiperreflektiv savként (piras nyil) a vitreoretinalis felszinen, de az FD még jelen van,
a retina szerkezete megtartatt; 2. stadium (B): FD eltiinése; 3. stadium (C): ektopikus belsé fovedlis rétegek (EIFL)
megjelenése (zold nyil); 4. stadium (D): retinarétegek dezorganizaciojanak megjelenése (sarga csillag). Az infravérds
képen ol Iathato a retina felszineének fokozodé rancosodasa, redképzédése a magasabb stadiumok felé haladva
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13. abra: Az en face OCT (A) ,felulral lefelé” iranyuld, rétegekre lebontott
(koronalis/frontalis) kepet ad a retinardl, segitséegevel olyan biomarkerek is
ertekelhetdk, amelyek hagyomanyos keresztmetszeti vizsgalatokkal nem
azonosithatak, igy a betegseg sulyossaga jobban megitelhetd. Tovabba a
30D OCT-felvetelekkel (B) egylUtt a mdtét pontos megtervezéeseben is segit-
segluinkre lehetnek. Megmutatjak a fokalis kontrakcios centrumot, aminek
kornyezeteben az ERM-retina tavolsag nagyobb, a ket felszin kozotti adheézio
kisebb, idealis pont, ahol az intravitrealis csipesszel az ERM a retinasértes
legkisebb kockazataval ragadhatd meg

Slanting

Flattening
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14. abra: A DRIL (sarga csillag) egy olyan OCT-biomarken amely az INL bar-
mely ket hataranak megszakadasat, beazonosithatdsaganak hianyat jeloli. Ez
a két hatar a ganglionsejt-bels®d plexiform réteggel, valamint a klls® plexiform
réteggel alkotott hatart jelenti. Altaldban vizszintes kiterjedését um-ben kife-
jiezve hatarozzak meg, a szubfovealis 1 mm atmerdjd terdleten. Az infravo-
ros kepen jol lathato a retina felszinének rancosodasa, reddkepzddese is

hogy fontos szerepet jatszik a kiala-
kuldsdban. A PVD nélkili esetek
etiopatogenezise még nyitott kér-
dés. Szekunder ERM esetén egyéb
szemészeti betegség (pl. vaszkuldris
retinabetegség, uveitis, trauma, reti-
naszakadas/-levédlas vagy intraoku-
laris mdtét utani allapot) is fennall.
Ilyenkor a sebészi megoldds maga
nem kulénboézik, de a terdpids stra-
tégia annyiban mas, hogy el6bb a
tarsuld patolégiat érdemes kezelni.
Ha a beteg panaszai nem javulnak
a farmakoterdpia (pl. intravitrealis
anti-VEGF) alkalmazédsa mellett,
akkor az a trakciés komponens koér-
oki szerepét valészindsiti és mutéti
indikéciot jelent (16, 35, 40, 41).

Vizsgalomaodszerek

Az ERM diagnézisanak feldllité-
sa nem nehéz, zémében egyszerd
réslampas vizsgalattal elvégezhetd.
A multimodalis vizsgalémddsze-
rek inkdbb az ERM sulyossaganak,
progressziéjdnak, végsé soron a mu-
tét indikaciéjanak, valamint a mud-
tét eredményességének megéllapita-
sat segitik.

Biomikroszképos vizsgdlat sordn
a retina felszinén kezdetben celo-

fanszerd csillogds (celofdn maku-
lopatia), majd az egyre vastagabba
valé membran 6sszehtiz6dasabol
ered6 rancosodds, red6képz&dés
figyelhet6 meg (macular pucker).
A kornyez6 erek lefutdsa is torzul-
hat. A red6k lefutdsa gyakran mu-
tat radier mintézatot egy vagy tobb
kontrakciés gécpontbdl kiindulva.
A Gass-féle klasszifikacié még erre
a réslampas képre tamaszkodott.
Késébb szdmos OCT-alapt oszta-
lyozasi rendszer jelent meg, egyre

inkabb azzal a céllal, hogy segitse a
mtéti indikaci6 feldllitasat ennek
a lassan progredidlé kérképnek az
esetén. Govetto és munkatdrsai 2017-
ben 4 stddiumbdl 4ll6, SD-OCT-
alapt iERM-osztédlyozési rendszert
dolgoztak ki, a magasabb stadium
jol korreldl a stlyosabb kezdeti t-
netekkel és a rosszabb prognézissal
is (12. A-D abra). A leggyakrab-
ban hasznalt B-scan képek mel-
lett egyéb OCT-technikdk is, mint
példaul az en face és 3D OCT-fel-

15. abra: Az INL-ben levé cisztak a Muller-sejtek
pusztulasaval letrejovéd lakunaris terdletek, ame-
lyek éles hataru, hiporeflektiv drokkent (piros nyi-
lak) azonosithatdk az OCT-n. Hattereben az ERM
okozta trakcios erdk allnak
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16. &bra: Az EIFL egy folyamatos, FD helyét kitol- cisztoid Groket mikrocisztis maku-
td, belsd retinarétegekbdl alle hiper- és hiporef- labdéma (MMO) néven kiilonboz-
lektiv sav jelenletekent definialhato, amely az OCT- teti meg az irodalom az exszudativ
felvetelen kaliper segitsegevel um-ben pontosan
meghatarozhatd az ILM belsd és az INL kulsd
hatara kozott a fovea centrumaban (piros vonall.
Kialakulasaert elsdsorban az ERM okozta centri-
petalis iranyud trakcios erdket teszik felelbsse

eredet cisztoid makuladdématdl
(CMO), amely els6sorban iszkémia
vagy gyulladds okozta vaszkuldris
permeabilitds fokozddés kovetkez-
tében alakul ki, a retina bels§ és
kils6 rétegeiben egyarant (12, 43,
47,60, 75).

A Govetto-féle 3. stadiumban meg-
jelend ektopikus belsé fovedlis réte-
gek (EIFL) szintén egy klinikailag
jol hasznalhaté OCT biomarker (16.
abra). Egy folyamatos, FD helyét ki-
tolt8, belsS retinarétegekbd] allé hi-
per- és hiporeflektiv sav jelenléteként
definialhaté, amely az OCT-felvéte-
len kaliper segitségével um-ben pon-
tosan meghatarozhaté. Kialakulédsa-
ért elsGsorban a centripetélis irdnyd

vételek (13. A-B abra) segithetik a
pontosabb diagnézis és a mitéti in- 17. A abra: A ,cotton ball sign” egy kerek, diffuz,

dikécié felallitasat (16, 41) hiperreflektiv terulet (piros nyill megjelenése az
S IZ és az EZ kdzott, egyes szerzdk (pl. Govetto és
munkatarsail szerint az ERM progressziojanak

OCT biomarkerek prediktora lehet

Szamos OCT biomarker léte-
zik, amelyek jol haszndlhaték az
iER M-esetek értékelése sorén. Ujab-
ban egyre nagyobb hangsuly helye-
z6dik az ERM 4éltal okozott mecha-
nikai stressznek kozvetlentl kitett
belsé retinarétegekre, azon belil
is azok dezintegracidjara (DRIL)
(14. abra), vastagsdgara vagy ép-
pen az intraretindlis cisztdk (IRC)
(15. abra) jelenlétére, mint negativ
prognosztikai faktorokra. A DRIL
szerepe mar régéta ismert a diabé-

teszes makuladdémaval kapcsolat- i e .
ban, de a DREAM-study-ban leir- 17. B abra: Az ERM progressziojanak jele a fo-

veola levalasa az alatta levd RPE-rél, ami centralis
SRF megjelenéset eredmeényezi (piros csillag)

tak, hogy iIERM esetén is fliggetlen,
negativ biomarkerként szolgilhat.
Szignifikans kapcsolatot talaltak
a DRIL stlyossdga és a pre-, vala-
mint posztoperativ legjobb korri-
galt latéélesség (BCVA) kozott. A
bels6 magvas rétegben (INL) [évé
cisztdk a Miiller-sejtek mechanikai
er6k okozta pusztuldsaval létrejo-
v6 hiporeflektiv lakundk, amelyek
az esetek jelent8s részében a matét
utadn is megmaradnak, negativan
befolyasolva ezzel a vizudlis prog-
noézist. Ezeket a trakcids eredetd
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17. C abra: A centralis SRF tartos fennallasa
megzavanrja az RPE-fotoreceptor komplex muko-
deset anyagcsere-termekek (piros nyil)l felhalmozo-
dasat eredmenyezve a szubretinalis terben, ez az
un. szerzett vitelliform léezid

trakcids eréket teszik felel6ssé. Bér
vastagsdga jelent&sen csokkenhet a
mUtét utdn, az esetek 90%-dban nem
tlnik el teljesen. Jelenléte és vastag-
saga fuggetlentl mas OCT-eltérések-
t6l negativan befolyasolja a pre- és
posztoperativ BCVA-t és torzlatést
is. fgy a mdtét optimdlis id6pontja
még az EIFL kialakulasa el6tt, azaz a
Govetto-féle 2. stddiumban lehet (7,
12, 16, 34, 35, 43, 47, 72).

Kanzaki és munkatdrsai en face OCT
segitségével az Gn. maximalis reti-
naredé mélységet (MDREF) vizsgal-
tak, amely objektiv és kvantitativ
biomarkere lehet a pre- és posztope-
ratfv metamorfopszidnak (MM).
Eredményeik azt mutatjak, hogy az
iIERM-mtét id6zitése akkor meg-
felels, amikor a preoperativ MDRF
parafovealisan 69 és 118 um kozot-
ti értéket vesz fel. Ezekben az ese-
tekben az MM életmindséget nem
rontd szintig cstkkent. A jelzett in-
tervallum alatti MDRF esetén nem
érdemes operédlni, mert a torzlatas
még nem rontja az életmindséget,
mig ha felette van, akkor a poszt-
operativ MM jelentds, életmindsé-
get ronté marad (7, 27).

A szubfovedlisan elhelyezkeds fo-
toreceptorok  kiiléndsen  kitettek
az ERM okozta trakciés eréknek,
szemben a parafovedlis régiéval,
ahol a Henle-rostok protektiv sze-
repe még érvényestl. Ezt a 100 um
atmér6jd  szubfovedlis  tertiletet
ycentral bouquet” névvel illeti az
irodalom. Itt axialis trakciés erék

hataséra kulonbozé kiilsé elemeket
érint6 abnormalitdsok alakulhatnak
ki, amelyek egy klinikai spektrumot
képeznek. Ezek az ERM progresszi-
6jat jelz6 kilsé retinalis biomarke-
rek (17. A-C abra). A ,cotton ball
sign” egy kerek, diffaz, hiperref-
lektiv tertilet megjelenése az inter-
digitaciés zéna (IZ) és az ellipszoid
zbna (EZ) kozott (17. A édbra). Ez a
fotoreceptorok trakcié okozta verti-
kélis elmozdulasabdl adodik. Ennek
progressziéja a foveola levaldsahoz
vezet az alatta lévé retindlis pig-
mentepithelrdl (RPE), ami centralis
SRF felhalmozédasat eredménye-
zi (17. B abra). Ezek mUtét utdn, a
trakciés erék oldasaval altaldban
megszlinnek. Azonban krénikus
trakcié esetén az SREF tartés fenn-
allasa megzavarja az RPE-fotore-
ceptor komplex mutkodését, ami
metabolikus tormelék progressziv
felhalmozédasat eredményezheti a
szubretindlis térben, ezzel Gn. szer-
zett vitelliform megjelenést okozva

(17. C abra). Ez utébbi a fotorecep-
torok irreverzibilis karosodasat jel-
zi, m(tét utdn gyakran atréfia ala-
kul ki (12, 16, 52).

Ujabban az ERM-spektrum téma-
korében térgyaljak az ERM-foveo-
szkizist, amely az ERM altal ki-
fejtett centrifugélis trakcids erék
kévetkezményének tarthaté. Alta-
laban stabil, ritkdn progredidl tel-
jes vastagsagl makulalyukba és a
szignifikdns strukturélis eltérések
ellenére a funkcidkarosodas ritka.
A diagnézis felallitasdhoz két ma-
jor kritériumnak kell teljestilnie,
azaz szikséges az ERM jelenléte
és a foveoszkizisnek a Henle-ros-
tok rétegét kell érintenie (18. dbra).
Minor kritérium az INL-ben jelen
lévé IRC-k, a retina megvastagoda-
sa és rancolédasa. Az ERM-foveosz-
kizishez kapcsol6dé trakcids erede-
td intraretindlis cisztoid Groket az
exszudativ  mechanizmustaktdl
kell megkiilonboztetntink. El&b-
biek kerékkills, utébbiak szirom
alakd mintdzatot mutatnak en face
OCT-felvételeken (12) (19. abra).

Klinikai ttinetek

Az el6bb emlitett OCT biomarke-
rek jol korreldlnak az ERM okozta
panaszokkal, de mégsem hagyhat-
juk figyelmen kivil a paciens gon-
dos kikérdezését. Akar maszkolva is
lehetnek, ha nem a dominédns szem
érintett, ezért irdnyitott moédon
mindig ré kell kérdezni a latasrom-
las mellett a torzlatdsra és a mik-
ropszidra, makropszidra (anisei-
konia) is. Rdadédsul, ha a betegnek
panaszai vannak, akkor sem min-

”

dig egyértelmd, hogy indokolt-e az

18. abra: ERM-foveoszkizis trakcionaldo ERM-mel
(fekete nyilak) es a Henle-rostok szintjeben levd
szetvalassal (piros csillagok)
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19. &bra: Az intraretinalis cisztoid Urdk trakcios
eredet esetén kerekkull®d (A), exszudativ mecha-
nizmus esetén szirom (B) alakd mintazatot mutat-
Nnak en face OCT-felvételeken

operécié, megfelel6 eszkozokkel ob-
jektivizalni kell 6ket és figyelembe
kell venni az életmindséget befolya-
solé hatdsukat is (7, 16, 35, 40, 41).
Habér az iIERM negativan befolya-
solja a BCVA-t, a mtéti indikaci6
meghatdrozasakor nem célszerd ki-
zarolag erre hagyatkozni, mivel ko-
rai szakaszban gyakran nem rom-
lik, inkdbb mas, pl. sztrkehalyog,
allhat mogotte, valamint az egyéb
szubjektiv tiinetek sokkal negati-
vabban tudjdk befolyasolni az élet-
mindséget (39, 44).

Specifikusabb és hamarabb jelent-
kez& szubjektiv tinet az MM, ami
gyakran sajnos a mgtét utan sem
szinik meg teljesen, csak mérsék-
l6dik. A beteg a fliggbleges vagy
vizszintes (néha mindkettd) egye-
nesekben megjelend hullimosodast,
olvasdsnal a sorok hulldmzasat pa-
naszolja. Kialakulasét egyre inkabb
a bels6 retinarétegek rendezetlen-
ségével, a Miiller-sejtek torzuldsa-
val hozzak 6sszefliggésbe. Az ERM

eltavolitasaval ezt a strukturdlis
elvaltozadst a matét csak részben
tudja megoldani. Az MM értéke-
lésére jelenleg az Amsler-racs és az
M-CHARTS hasznalatos. Az el6b-
bi hasznos az MM jelenlétének

vagy hidnyédnak sztrésére, de nem
képes kvantitativ értékelésre. Erre
az M-CHARTS hasznélhat6, ami-
vel a horizontélis és vertikalis MM
is szamszer(leg megadhaté. A ho-
rizontélis metamorfopsziat (MH)
altaldban a betegek jobban megélik.
Kanzaki és munkatdrsai megéllapi-
tottdk, hogy ha az MH >0,5° az a
mindennapi életet mér negativan
befolyasolja. fgy a miitét célja, hogy
a posztoperativ MH <0,5° legyen,
ami akkor teljestilhet, ha a preope-
rativ MH <0,9°. A mtét optimalis
idézitése az MM fokét figyelembe
véve tehat igy hatdrozhaté meg:
0,5°<MH<0,9° (7, 27, 39, 69).

Szintén jellemzé tiinet, az anisei-
konia, azon belil is féleg a mak-
ropszia, amelyet a csapoknak a
membran centripetalis hizdsanak
kovetkeztében kialakulé 6sszetor-
lédésa eredményez. Ehhez kapcso-
l6dik az ERM egyik taldn kevésbé
ismert tlnete az Un. binokuldris
interferencia, amely akkor jelentke-
zik, amikor a betegnek be kell csuk-
nia az egyik szemét, hogy javitsa
latasat. Ez lehet az érintett és nem
érintett szem is. A megnovekedett
INL-vastagsdg mind a pre- mind a
posztoperativ aniseikonidnak mér-
het6 OCT biomarkere lehet. Az
MM-mel szemben az aniseikonia
gyakran nem javul, sét a sikeres
mitét ellenére is elérehaladhat. Er-
demes tudni, hogy kvantitativ ér-

1. tablazat: Kedvez&dtlen prognosztikai tenyezédk

posztoperativ BCVA, metamorfopszia és anisei-
konia tekinteteben (7)

BCVA

preoperativ BCVA <20/100

életkor >75 év

tunetek fennallasa >12 héonap

DRIL
MMO
EIFL

szerzett vitelliform lézid

nagyfokl preoperativ metamorfopszia

Metamorfopszia
EIFL
MDRF >118 pm
megvastagodott INL
Aniseikonia

preoperativ aniseikonia

megvastagodott INL
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tékelésére az in. New Aniseikonia
Test hasznalhat6, de ez a minden-
napi klinikumban még kevésbé is-
mert, mint az M-CHARTS (7, 23,
39).

A mtét idézitése

A mutéti technika minimdl inva-
ziv irdnyU fejlédésével és a mutéti
id6 rovidilésével megfigyelhets a
tendencia, hogy a sebészek kony-
nyebben dontenek az obszervacié
vs. mitét dilemma sordn az opera-
cié mellett. Ebben szerepet jatszik
az a tudasunk is, hogy korai mdtét-
tel megel6zhetiink olyan potencia-
lisan irreverzibilis elvéltozdsokat,
mint példaul a stlyos MM, amely
viszonylag j6 vizus mellett is kiala-
kulhat.

A kordbban hasznalt mdtéti in-
dikéciés faktorok, mint bizonyos
vizushatdrok  (gyakran  20/32),
CRT-novekedés, retina kiilsé szeg-
mens érintettség helyett egyre in-
kébb a funkcionalis stadiumbe-
osztast (lasd Goverto), és az MM
megjelenését tartjuk meghatarozé-
nak, mindamellett, hogy tovdbbra
sincs Cochrane study szintd evi-
dencia a m{tét pontos id6zitésével
kapcsolatban. Ha kedvezétlen prog-
nosztikai faktorokat detektdlunk
(1. tablazat), bolcsebb a betegnek
,csupadn” a tovabbi rosszabbodas
megéllitasat ,igérni” a latasjavulds-
sal szemben. Ez kiiléndsen igaz, ha
a mitét nem szlirkehdlyog-eltavo-
litassal kombindltan torténik, ami
a beteg elégedettséget kedvezétlen
ERM-prognézis mellett is fokoz-
hatja. Tovébba a mérlegelés sordn a
paciens igényeit, életmindségét be-
folyasol6 tényezdket is figyelembe
kell venni (12).

Mtét

Habér van tobbé-kevésbé kialakult,
standard mdtéti megoldds, ami, le-
hetéleg kisebb kaliberd (25, 27-gauge)
ycore” PPV-t, vitélis festést és end-
gripping Uvegtesti csipesz haszna-
latat, a periféria ellenérzését be-
domboritassal (!) foglalja magéaba,
tovabbra is vannak vitatott kérdé-

20. abra: Kombinalt ERM-ILM peeling utan gyak-
ran megfigyelhetd a fovea eltolddasa a |atdidegfd
felé, amit valoszinlleg a trakcid megszineésével a
Nnazalis és temporalis retinafélre hatd biomechani-
kai erédk egyensulyanak felborulasa okoz. A fovea
temporalis resze megnyulik es elvekonyodik, a
nazalis resze pedig megvastagszik

21. abra: Az MMO hattereben allhat az ERM
okozta trakcio, de kialakulhat de novo kombinalt
ERM-ILM peeling utan is. Az abran nem latha-

to hiperreflektiv sav a retina felszinen, igy ez egy
mUteét utani allapotot rogzit. Valoszinlleg ez egy
nonvaszkularis retrograd makulopatia, amelyet a
ganglionsejtek ILM peeling kovetkeztéeben kialakuld
karosodasa okoz. Ez negativan befolyasoljia a Mul-
ler-sejtek eélettani folyamatait, igy azok pusztulasat
idézi el®d, ami lakunaris teruleteket kepzddesehez

vezet

sek. Az egyik ilyen, hogy az ERM
peelinggel egy idében kell-e ILM
peelinget is végezni. Az ILM peeling
valészintleg 6sszefiggésbe hozha-
té bizonyos, posztoperativ struk-
turdlis eltérésekkel, mint példaul a
foveatdl temporalisan esé neurore-
tina elvékonyodasa (20. abra), per-
zisztdl6 intraretindlis 6déma (21.
abra), az RNFL dtmeneti 6démaja

.....

ban ezeknek klinikailag szignifi-
kéns funkciondlis kévetkezményét
eddig nem tudtédk igazolni. Ugyan-
akkor az ILM peeling mellett szdl,
hogy altala biztosabbra veheté az
ERM komplett eltavolitdsa, és ha-
bar az iERM esetekben a kidjuldsi
arany alacsony, az ILM peeling ezt
is tovabb csokkenti, tekintettel arra,
hogy az ILM gyanithatéan egyfajta
alapként szolgalhat az ERM-kép-
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z6 sejtek proliferdcidjanak. A leg-
tobb esetben az ILM-et az ERM
peelinggel egyidejtleg (en-bloc) el-
tavolitjuk, részben akaratlanul a
ketté kozotti szoros tapadds miatt,
részben szdndékosan, mert az ERM
szélének megragadésa és izoldlt el-
tavolitdsa mdtéttechnikailag sok-
kal nehezebb, mint a membranon
talnydld ILM megkezdése, és innen
inditva, a ,szényeggel a piszkot”
modszerrel az ERM komplett elta-
volitdsa. Azokban a ritka esetekben,
amikor az ERM izolaltan levonhaté
tényleg felmertlhet ennek kérdé-
se, ilyenkor ajanlott lehet ismételt
festés utdn az ILM peelinget csak
azon a tertleten elvégezni, ahol az
feltétlen sziikséges. Ez a parafovea-
lis tertiilet, azaz a fovea kézéppont-
jatél mért 3 mm atméréjd kor te-
rtlete, ezen kivil a rezidualis vagy
recidivdlé ERM valészindleg nem
befolyasolja a posztoperativ funk-
ciondlis eredményeket. Ugyanakkor
egyes szerz6k nem ajanljdk az ILM
peelinget preoperativ. MMO ese-
tében, mert annak perzisztaldsat
vagy progresszidjat idézheti els. A
mdtét még precizebb kivitelezését
nagyban segitheti majd az intarope-
rativ OCT széles kord elterjedése (7,
12, 18, 16, 35-37, 57, 58).

A kromovitrectomia olyan vitalis
festékanyagok hasznalatat jelenti,
amelyek megkonnyitik a transzpa-
rens, szemitranszparens membra-
nok vizualizéciéjat és eltavolitasat
a mtét sordn. Az indocianin-zold
volt az els6, klasszikus festék a ma-
kulasebészetben. Habar kivaléan
alkalmas az ILM szelektiv megfes-
tésére, potencidlis retinatoxikus ha-
tasa miatt Eurépédban visszaszorult
az alkalmazésa. Hazankban els6-
sorban kombinalt, Trypan Blue és
Brilliant Blue G festéket is tartal-
maz6 formuldk terjedtek el az ERM
és ILM egyidejii megfestéséhez.
Magasabb fajstlyt formuldk kifej-
lesztése polietilén-glikol hozzaada-
saval tovabb mérsékelte a toxicitést,
mert azdltal, hogy folyadék alatt
beadhatok (wet technique), kon-
centrdcidjuk is csokken. Raadasul
gyorsabban stillyednek le a vitreo-
retindlis felszinre, gy az expozicids

id6 is csokken. A kombindlt formu-
lak tehat mind hatékonyséagi, mind
biztonsagi profiljukat tekintve el6-
nyosebbek. Ujabban a luteintartal-
mu készitmények is egyre nagyobb
teret héditanak kedvezé tulajdonsa-
gaik miatt (pl. neuroprotektiv, anti-
oxidans hatés) (3, 12, 16, 35. 50).
Adjuvans szteroidkezelés, azaz a
matét végén adott intravitrealis tri-
macinolon vagy dexamethasone
elényeivel kapcsolatban sincs egy-
séges allaspont. Valtozo strukturélis
és funkciondlis eredményekkel ta-
lalkozhatunk az irodalmat olvasva.
Egy 2022-ben kozolt metaanalizis
szerint az intravitredlis kortikoszte-
roid injekciéval kombindlt vitrecto-
mia, kilénosen a lassu felszabadu-
last dexamethasone implantatum,
elényods lehet a CRT-csokkenés te-
kintetében az ERM-mitét utdn 3
hénappal. Azonban a BCVA javulasa
és hosszabb, 6 honapos kévetés utan
a CRT véltozésa sem volt szignifi-
kéns a kontrollcsoporthoz képest.
Mindemellett az intravitrealis szte-
roid megemelheti a szemnyomdast
mind a korai mind a késéi posztope-
rativ id6szakban, illetve sajat lencsés
betegeknél fokozhatja a sztirkeha-
lyog progresszidjat (6, 46, 71).

Teljes vastagsagu
makulalyuk

A teljes vastagsdgi makulalyuk
(FTMH) a makula kozépsé részén
a neuroszenzoros retindn taldlhaté
teljes vastagsdgl defektus, amely
a centrélis 1atés elvesztését, illetve
torzlatast okoz (2).

Epidemiologia

A makulalyukak mechanizmust te-
kintve kialakulhatnak idiopétidsan
(24, 26), és szekunder médon: trau-
ma kovetkeztében, myopia talajan,
intravitredlis anti-VEGF injekciéval
kezelt nedves tipust idéskori maku-
ladegeneréciéban, 2-es tipusi ma-
kuléris teleangiectasidban stb. Az
idiopatias makulalyuk prevalencia-
ja 3:1000, gyakoribb néknél, és al-
talaban 55 éves kor utan fordul elg,
ellentétben a traumas makulalyuk-
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kal, amely gyakrabban fordul el6 fi-
atal férfiaknal (20-as és 30-as évek).
Megemlitendd, hogy a trauma ko-
vetkeztében kialakult makulalyu-
kak altaldban nagyobbak (2).

Prognozis

A zarédas tekintetében a prognd-
zist alapvetSen harom tényezé be-
folyasolja: a makulalyuk mérete,
konfiguracidja és a fennallasi ideje.
A latasjavulés legerdsebb prognosz-
tikai faktora a preoperativ vizus,
ami &ltaldban linedris Osszeftiggés-
ben van a fordmen atmérgijével. A
Gass szerinti 2., 3. és 4. stadiumu
makulalyukakkal rendelkezd bete-
gek tobbségénél kezelés nélkul var-
haté a centralis latds progressziv
elvesztése. Otéves kovetés alatt a
paciensek 60%-a 2 vagy tébb sort
veszit (Snellen-tdbla), 3-5 éves ko-
vetés utan a szemek 70-80%-4dnak
20/200 vagy anndl rosszabb lesz a
latéélessége, a fennmaradé 20-30%
latoélessége pedig éltaldban 20/70
és 20/100 kozott lesz. A Gass 2. sta-
diumd FTMH-ak kértilbelil 75%-a
progrediél 3. vagy 4. stddiumba. A
kezelés késleltetése csokkentheti a
z&rédasi ardnyt és a varhatd poszt-
operativ vizust. Habar a makula-
lyuk sikeres zarédasat kovetSen a
vizusbeli prognozis i, a latéélesség
altaldban nem tér vissza az erede-
ti &llapotba, valamint az MM és a
mikropszia/makropszia is sokadig,
akar véglegesen fennmaradhat. A
mdsik, nem érintett szem vizsga-
lata is fontos. PVD nélkili esetek-
ben 10-15% esély van arra, hogy az
ellenoldali szemben is makulalyuk
alakul ki 5 éven beliil. Amennyiben
a PVD miér jelen van, ez az ardny
kisebb (2).

Traumds makulalyukak esetén
a spontdn zarédas lehetSsége jol
ismert, de Garg és munkatdrsai
2022-ben publikédlt szakirodalmi
attekintd tanulmanya alapjan idio-
pétids FTMH esetén is megfigyelhe-
t6. A <250 um-es minimum linea-
ris atmérdjd (MLD) makulalyukak
spontdn zarédasi ardnya 22,2%, a
>250-400 ume-es intervallumban
13,3% és ha MLD >400 um akkor
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22. abra: Az SZTE Szemeszeti Klinikan 2022. O1.
01-2025. 03. 10. periddusban operalt makulalyus-

kak minimum linearis atmersgjének (MLD) szazale-
kos megoszlasa a CLOSE Study Group altal java-
solt klasszifikacio szerint
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0% (17). Ugyanakkor fontos hang-
stlyozni, hogy idiopatidss FTMH
esetén a korai vitrectomia minden
esetben magasabb zarédési ardnyt,
jobb  posztoperativ latéélességet
eredményez, igy a jelenlegi ajénla-
sok miel6bbi mitétet javasolnak
(2). A 400 um-nél kisebb atmérdjd,
kevesebb, mint 6 hénapja fennall6
FITMH mdtéttel kozel 100%-ban
zarhaté. A latasjavulas esélye azon-
ban a felére cstkken azoknal, akik-
nél a lyuk fenndlldsi id6tartama
meghaladja a 4 hénapot (10).

A Szegedi  Tudomdinyegyetem
(SZTE) Szemészeti Klinik4jadn ma-
kulalyuk miatt operalt betegek ko-
rében végzett felmérésiink szerint
az MLD az esetek 60%-4dban na-
gyobb volt, mint 400 um (22. abra).
Mig vitrectomidval a kisméretd fo-
ramenek kozel 100%-a zarddott, az
atméré novekedésével parhuzamo-
san a zarddasi ardny csokkent (23.
abra). Fenti adatok alapjén kiemel-
ten fontos a betegség korai felisme-
rése és kezelése (21, 22).

Preoperativ. OCT-felvételek segit-
ségével az MLD mellett tobb, a
betegség sulyossagat jelz8, progné-
zist meghatdrozé biomarker meg-
hatarozhaté, példaul az alap linea-
ris atméré (BLD) és a makulalyuk
magassaga (H) (24. abra). Leirhaté
a lyuk széleinek alakja (pl. felemel-
keds, letapadd, cisztoid), valamint
az esetlegesen tarsul6 patologia (pl.
ERM, EP, VMT) (25. abra) jelenléte
is ().

A fovea atlagos vastagsdga a centré-

lis 1 mm 4tmérdjd tertileten (CSET)
szintén hasznos prognosztikai fak-
tor. A 300 um-nél kisebb preopera-
tiv CSFT az anatémia siker szem-
pontjabdl kedvezétlen jellemzdének
tarthaté (63).

Az alapadatokbdl a kovetkez§ érté-
kek szamolhatok:

* A makulalyuk-index (MHI) a
makulalyuk magassag és a BLD
hanyadosaként definidlhaté. Az
MHI >0,5 értékhez jobb poszt-
operativ anatémiai és funkcio-
nalis eredmények tarsulnak, mig
alacsonyabb érték esetén a zaré-
dés esélye és a varhat6 latasjavu-
1as mértéke csokken (53).

* A tractional hole index (THI) a
makulalyuk magassdgédnak és az
MLD-nek a hanyadosaként sza-
mithaté. Az 1,4-nél nagyobb ér-
ték jobb posztoperativ vizust va-
16szindsit (56).

* A hole form factor (HEFF) kisza-
mithat6, ha az FTMH két szélén
az alaptdl az isthmusig mért ta-
volség Osszegét elosztjuk a BLD-
vel. Ullrich és munkatdrsai 2002-
ben publikalt tanulmdnya szerint
0,9-nél nagyobb értékek esetén a
fordmenek 100%-a zarédik, vi-
szont 0,5-nél kisebb értéknél a za-
rédasi arany 67%-ra csdkken (70).

23. abra: Az SZTE Szemeészeti Klinikan 2022. 0O1.
01-2025. 03. 10. periddusban operalt makula-

lyukak zarddasi aranya a CLOSE Study Group altal
javasolt klasszifikacid szerint

100.00% g4 g7

9143%

Zarodas

83,33%

24. abra: Preoperativ OCT-felvetel, amely az
FTMH minimalis linearis atmerdjet (IMLD: 438 um),
alap linearis atmergjet (BLD: 998 um) és magas-

sagat (H: 490 um) mutatja
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25. abra: A preoperativ OCT-felvéetelen cisztoid
széelekkel bircd FTMH (MLD: 509 um, BLD: 822 um,
H1: 396 um, H2: 400 um) lathato. Medgfigyelhetd
meg a VMT jelenléte is (fekete nyil)

* A diameter hole index (DHI)
az MLD és a BLD hanyadosa.
Amennyiben DHI <0,5, az j6
prognozist jelent (66).

Osztalyozas

Széles korben ismert az FIMH
Guass altal 1988-ban kozzé tett sta-
diumbeosztdsa. Gass zsenialitdsa —
tobbek kozott — abban rejlett, hogy
biomikroszképos képtik alapjan
osztalyozta a fordmeneket, és ko-
vetkeztetett a szovettani strukti-

26. abra: A CLOSE Study Group altal javasolt algoritmus segit a nagy mere-
td makulalyukaknal (IMLD >400 um) a megfeleld a mudteti technika kivalaszta-
saban figyelembe veve a minimum linearis atmerdt (MLD), a bulbus tengely-
hosszat (AL) és a makulalyuk morfoldgidjat is

Nagy (L) Extra nagy (XL) Extra extra nagy 2 o
makulalyuk |. beavatkozas makulalyuk (XXL) makulalyuk Dmiﬁ&%@lﬁl}yw
>400 - <550 pm >5580 - <800 pm >800- <1000pm H
AL: <26 mm AL: >26 mm
Reoperacio Kiterjesztett Invertalt
P ILM peeling ILM-lebeny
l A4 A2
. Cisztoid, > Autolog Autolog
eyl felemelkedd szélek LRl retina- retina-

leveg6-csere ILM-lebeny

esetén transzplantacio transzplantacio

Human
amnion
membran
transzplantacio

Human
amnion
membran
transzplantacio

Perifovealis
hydrodissectio

Lapos, letapadd
szelek esetén

AL >30 mm

Makularis bedomboritas
(macular buckle)

Perifovealis
hydrodissectio

Autolég retina-transzplantacio
Human amnion membran transzplantacio
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27. abra: Preoperativ allapotban (A) CLOSE szerint L meéretd (MLD: 470 um,
BLD: 873 um, H: 400 um) FTMH, majd posztoperativ allapotban (B) U-tipu-
sU/1A tipusu, szabalyos zaradas

rara, valamint a kialakulds mecha-
nizmuséra (2). Az elsé OCT-alapt
osztalyozést, a patomechanizmus-
ban leggyakrabban szerepet jat-
sz6 VMT mértékét, valamint az
MLD-t figyelembe véve az Interna-
tional Vitreomacular Traction Stu-
dy Group javasolta 2013-ban (2, 9).
Az a tény, hogy a 400 um-nél na-
gyobb makulalyukak mdtéti siker-
aranya joval alacsonyabb a kisebb fo-
réamenekhez képest, életre hivott egy
Gjabb, ezek eredményesebb mitéti
kezelését is el6mozdité osztalyozast.
A CLOSE Study Group (Classifica-
tion for Large Macular Hole Studies)
néhany évvel ezel6tt kidolgozott egy
4j OCT-alapt, kifejezetten a nagy-
méretd (MLD >400 um) FTMH-ak
értékelésére alkalmas klasszifikécios
rendszert. MLD szerint a 26. dbran
lathat6 kategoridk kiilonithetSk el.
A felosztas klinikailag relevans, mi-
vel a zarddasi ardny és a funkcio-
nalis kimenetel szoros Gsszefliggést
mutat a preoperativ MLD-vel. Ez
az osztalyozés kezelési algoritmust

nydjtva a mdtéti stratégia megva-
lasztasat is segiti. A 400 um feletti
makulalyukaknél a standard techni-
ka (PPV ILM peelinggel és gaztam-
ponaddal) eredményessége elmarad
a kisebb makulalyukaknal tapasz-
taltakhoz képest, ezért ezekben az
esetekben maér a primer mdtétnél
javasolt az augmentalt sebészi tech-
nikdk, mint példaul a kiterjesztett
vagy invertélt ILM-flap, alkalmaza-
sa. Lapos, letapad6 szélek esetén pe-
rifovedlis hydrodissectio preferdlan-
dé. Refrakter, illetve nagyon nagy
atméréjd makulalyuk esetén tovébbi
alternativ technikék johetnek sz6-
ba. Ide tartozik tobbek kozott az
autolég szoévetek felhasznaldsa (pl.
autoldg retinagraft), valamint biol6-
glai segédanyagok alkalmazasa (pl.
a humdan amnionmembrin-transz-
plantécid). Ezen eljarasok célja nem
csupan a mechanikus defektus fedé-
se, hanem a gliasejtes proliferacié és
a retina regeneracios folyamatait ta-
mogaté mikrokérnyezet kialakitdsa
is (53).

Az augmengtéciés technikdk meg-
jelenése 4j szempontokat hozott
a mdtét anatémiai sikerességének
megitélésében. Az OCT-felvétele-
ken a retina rétegeinek pontos
megjelenitése és elkiilonitése révén
lehet8ség nyilt arra is, hogy elki-
lénitstink bizonyos zadrédasi min-
tazatokat, amelyek 6sszefliggésben
allnak a posztoperativ funkcionalis
eredményekkel.

Imai és munkatdrsai harom FITMH
zarédési mintézatot irt le: U-tipu-
st (normélis fovedlis konttr) (27.
abra), V-tipust (meredek fovedlis
kontdr) (28. abra) és W-tipust (a
neuroszenzoros retina fovealis de-
fektusa) (29. abra). A posztopera-
tiv latéélesség az U-tipusndl volt a
legjobb, ezt kovette a V-tipus, mig
a legrosszabb eredmény a W-tipu-
st csoportban volt megfigyelhetd
(24).

Rossi és munkatdrsai 2020-ban pub-
likalt egy részletes, SD-OCT-alapt
osztalyozéast a makulalyukak md-
tét utdni anatémiai zarédasi min-

28. abra: Preoperativ allapotban (A) CLOSE szerint XXL meéretd (MLD: 906
um, BLD: 1336 um, H1: 423 um, H2: 381 um) FTMH, majd posztoperativ al-
lapotban (B) V-tipusu zarodas
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29. abra: Preoperativ allapotban (A) CLOSE szerint L meéretd (MLD: 447 um,
BLD: 782 um) FTMH egy vitrectomizalt paciensneél, majd posztoperativ alla-
potban (B) W-tipusu, szabalytalan zaraodas

30. abra: Preoperativ allapotban (A) CLOSE szerint XL méretd (MLD: 6868
um, BLD: 933 um, H1: 402 um, H2: 472 um]) FTMH egy midpias paciensnel,
majd posztoperativ allapotban (B) 1B tipusu zaradas

tazatainak lefrdsara, amely tdlmu-
tat a kordbbi, egyszerti ,nyitott”
vagy ,zart” megkozelitésen. Az Uj
rendszer a retina rétegeinek poszt-
operativ helyredllasat veszi alapul,
és harom f6 zarédasi tipust kilonit

el. A 0-s tipus esetén a lyuk nem
zarédik, és a retina folytonossidga
nem &ll helyre; ezen beltl a szélek
lehetnek laposak, megemelkedettek
vagy 6démasak. Ezek az esetek ana-
témiai sikertelenséget jelentenek,

kovetkezményes rossz funkciona-
lis kimenetellel. Az 1-es tipus valo-
di anatémiai zdrédést titkroz. Az
1A altipusban mind a belsd, mind
a kulsé retinarétegek helyredllnak
(27. abra), ami a legkedvez&bb la-

31. abra: Preoperativ allapotban (A) CLOSE szerint XL méretd (IMLD: 857

um, BLD: 8581 um) FTMH egy midpias paciensnél, majd posztoperativ allapot-

tagsagaban

ban (B) 2-es tipusu zardodas, amnion membran tolti ki a forament teljies vas-

N et
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téélesség-javuldssal tarsul. Az 1B
altipusra a belsé rétegek zarédasa
mellett a ktlsé retinarétegek hi-
anyos regenerdciéja jellemzé (30.
abra), mig az 1C altipusban a kiilsé
retinarétegek folytonossaga figyel-
het6 meg, a bels6 rétegek részleges
defektuséval. A 2-es tipusd zaré-
dés olyan helyzeteket ir le, amikor
az FITMH anatémiailag zarédik, de
nem a retina rétegeinek helyredlla-
saval, hanem idegen (pl. amnion-
membrén) vagy autoldg szovet (pl.
ILM-lebeny, autolég retinaszévet)
kozbeiktatasaval (31. abra). Ilyen-
kor a retina fotoreceptor-rétegének
folytonossaga megszakad, a lyuk fe-
detté valik, de a normaélis rétegszer-
kezet nem 4&ll helyre teljes mérték-
ben. Funkciondlis javulds ezekben
az esetekben is detektalhaté (pl.
csokken a centrumban latott fekete
folt mérete) (55).

Kezelés

Alapvetéen az idiopétids makula-
lyuk kezelése elsGsorban mdtéti.
Az imminens makulalyuk, ahol
tulajdonképpen nincs teljes vastag-
sagl defektus, csak VMT intrareti-
nalis pszeudocisztdkkal (Gass 1A,
1B stadium) obszervélhat6, mert az
allapot gyakran stabil marad vagy
spontan javulhat, és nincs evidencia
arra, hogy a mtét javitand a prog-
nozist (2).

A traumds makulalyukak (TMH)
tobb mint 80%-a spontdn zardd-
hat a traumat kovetd fél éven be-
lal, amit az magyardzhat, hogy a
TMH z6mében a fiatalabb korosz-
talyban fordul el6, ahol az Givegtest
még egészséges, elasztikusabb, igy
a vitreofovealis kontaktus fiziolé-
gias. Ugyanakkor, Qi Zhou és mun-
katdrsai altal 2021-ben publikélt 36
tanulmanyt és 1009 szemet magaba
foglalé metaanalizise azt a kovet-
keztetést kozolte, hogy a vitrecto-
mia hatékonyabb médszer a TMH
kezelésére, mint az obszervacié. A
vitrectomizalt csoportban a TMH
zarédasanak és a paciensek latééles-
ség javuldsdnak ardnya szignifikan-
san magasabb volt, mint abban a
csoportban, amelyik esetén a spon-

tan zarédést varva obszervacié mel-
lett dontottek (74).

A Kelly és Wendel altal 1991-ben
publikdlt, attérést jelents techni-
ka, amelyben gaztamponad alkal-
mazésaval végzett PPV-t javasoltak
posztoperativ pozicionélassal, 58%-
os zarédasi ardnyt eredményezett.
Ez kivalé kimenetelt jelentett egy
addig gyogyithatatlannak tartott
korkép kezelésében (28).

A kovetkezd attorést az ILM peeling
bevezetése jelentette. Erdekes mo-
don nem FIMH, hanem Ter-
son-szindromdahoz tarsulé szub-ILM-
vérzés megoldasara irtak le el8szor
1990-ben (Morris és munkatdrsai). A
makulalyuk sebészetében el6szor
Eckardt szamolt be az ILM peeling
alkalmazasarl 1997-ben. Uijitésa
révén a mdtétet koévets zarddasi
arany 90% folé emelkedett. Napja-
inkban is az aranystandard-kezelés
alatt az ILM peelinget és gdztampo-
nadot alkalmazé PPV-t értjik (62).
Megemlitends, hogy az FIMH
miatt vitrectomidn atesé betegek-
nél, tekintve az atlagos életkoru-
kat, amikor mdr bizonyos foku
lencsehomély és a presbiopia jel-
lemz&en eléfordul, gyakran sziik-
séges és ajanlott egyidejl szlirke-
hélyog-ellenes mdtét is. Kombinalt
mtétnél praktikusan a pars plana
portok behelyezése utan, a vitrec-
tomia el6tt végezziik. Jol készitett,
tisztdn cornealis seb nem igényel
varratot a mtét sordn. Toérikus
milencsék j6 eredménnyel implan-
talhatok, multifokélis mdlencsék
azonban nem javallottak. A kombi-
nalt mdtét mellett szdl az is, hogy
a mitétet koveté néhany éven be-
lal a betegek tobb mint 80%-4dban
sziirkehalyog alakul ki, rdadéasul a
szlirkehdlyog-ellenes mitét tech-
nikailag nehezebb vitrectomizalt
szemeken az frisz-lencse diafragma
nagyfokd mobilitdsa miatt. Phaco-
vitrectomia sordn hétsé capsulec-
tomia is kénnyd szerrel végezhetd,
megel6zve ezzel az egyébként gya-
kori utéhédlyog kialakuldsat, nem
beszélve arrél, hogy sziikség esetén
(pl. iatrogén retinaszakadés, -leva-
las) a periféria konnyebben meg-
kozelithets, a komplikécié jobban
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kezelhet6 milencse mellett. Ez fon-
tos szempont lehet annak tiikré-
ben, hogy retinaszakadas az esetek
3-17%-aban, posztoperativ retinale-
valas pedig 1-5%-ban fordulhat el§
(2). Nem utolsé sorban a kombinalt
beavatkozds a beteg gyorsabb reha-
bilitaciéjat eredményezi, és koltség-
hatékonyabb (67).
A kombinélt mdtét ellen szdl, hogy
a korai posztoperativ szakban a
mlencse elmozdulhat, irisz cap-
ture alakulhat ki, és gyakrabban
jelenik meg CMO. Daud és munka-
tdrsai tobb mint 800 esetet involva-
16 metaanalizise 12 hénapos kéve-
tés soran nem talalt kiilonbséget a
kombinalt és a szekvencidlis muatéti
csoport kozott sem a BCVA, sem a
z&rédasi réata, sem pedig a szovéd-
mények tekintetében (9). Egy 2024-
ben publikalt retrospektiv 6ssze-
hasonlité tanulményban viszont
a hosszt tdvon mért latéélesség
tekintetében a kombindlt mdtéti
csoport alulteljesitett a konszekutiv
mutétekkel szemben (48).
Nagyméretd ~ (MLD>400 um)
FTMH-ak esetén a posztoperativ
z&rédasi ardny, ezéltal a potencialis
latasjavulas esélye rosszabb a kisebb
makulalyukakndl tapasztaltakhoz
képest. Napjaink makulasebésze-
tében az egyik f& torekvés ezen
makulalyukak mdtéti eredményes-
ségének javitdsa. Ehhez alternativ
mdtéti technikdkra van sziikség.
Frisina és munkatdrsai 2020-as, a ref-
rakter FTMH-ak aktuélis sebészi
megolddsardl szolé attekints ta-
nulményaban a kévetkezé mdtét-
technikai alcsoportokat hatdroztdk
meg: autolég vérlemezke-koncent-
ratum, lencse kapszula lebenyattl-
tetés, autolég ILM-lebeny transz-
plantécié (szabad ILM-lebeny), ILM
peeling Kkiterjesztése, perifovealis
hydrodissectio, autolég retinagraft,
szilikonolaj, human amnionmemb-
ran-transzplantacid, perifovedlis re-
laxalé retinotomia, fvelt temporalis
retinotomia (15).
Az alabbiakban néhany, 4ltalunk is
alkalmazott alternativ technika ke-
rul révid ismertetésre.
* Az ILM-lebeny technika sordn
az ILM-et nem teljes egészé-
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ben tavolitjuk el a makula kor-
nyezetébdl, hanem egy részét a
makulalyuk széléhez rogzilve
meghagyjuk, majd visszahajt-
va a lyuk folé poziciondljuk (in-
verted flap). A kivant nagysagu
lebeny kialakitdsa nem mindig
koénnyd, segithet, ha el6szor a
peelingelni kivant tertletnek a
temporalis szélén, a makuldra
érint6leges irdnyban tavolitunk
el egy vékony ILM-csikot, ami-
re mer6leges irdnyban, a csik
adta szélességben inditjuk meg
a lebeny kialakitdsat. Szintén
nehézséget jelenthet a lebeny
kivint helyen tartdsa a folya-
dék-levegb csere sordn. Gyakor-
latunkban a lebeny stabilizala-
sa perfluorokarbon folyadékkal
(PFCL) meg tudja akadalyoz-
ni a lebeny elmozduldsat vagy
akaratlan ,beszippantdsat” a
folyadékeltavolitas alkalmaéval.
A technika célja, hogy az ILM
biolégiai vazként szolgéljon, el6-
segitve a Miiller-sejtek prolifera-
cidjét és a retina zarodésat. Ezt a
matéti technikét egyre gyakrab-
ban alkalmazzuk primer mudtét-
ként is nagyobb, a biomarkerek
alapjan rossz zarddési hajlamu
Iyukak kezelésénél. Ghoraba és
munkatdrsai 2023-ban publikalt
Cochrane tanulmaénya szerint a
nagy makulalyukak kezelésé-
ben az ILM-lebeny technikéval
végzett PPV segitségével jobb

° A perifovedlis

az tradiciondlis ILM peelinggel
végzett PPV sordn (18).

° A humdan amnionmembrén-tech-

nika sordn a kipreparalt kozel
kerek amnionmembran-graftot
a szubretindlis térbe, a maku-
lalyuk széle ald helyezik, ahol
érintkezve az RPE sejtekkel, az in
vitro modellek alapjan, stimulalni
képes ezen sejtek szaporodasat
4).

hydrodissectio
lényege, hogy az FTMH koril
folyadékot juttatunk a szubreti-
nélis térbe, ezéltal mobiliz4l4l-
juk a feszes retinat elGsegitve a
lyukszélek kozeledését. ElsSsor-
ban letapadt, merev széld, refrak-
ter lyukak esetén alkalmazzuk,
amikor a moédszer célja a retina
biomechanikai tulajdonsdgainak
megvéltoztatasa és ezzel a fizio-
légias zarédési folyamat tdmo-
gatdsa. A moédszer alkalmazha-
t6 ondlléan vagy mads eljardsok
kiegészitéseként. A mdtét sordn
sziikség esetén megnagyobbitjuk
az ILM peeling tertletét, majd
kis PFCL-gombbel ,lezarjuk” a
lyukat, és finom hegyd td vagy
soft-tip kantl (pl. 41 vagy 38
gauge) segitségével fizioldgias
séoldatot injektdlunk a retina ala
kontrollalt, lokélis retinalevalast
hozva létre. Ezt kovetSen folya-
dék-leveg6 csere, gdztamponad,
majd posztoperativ pozicionalas
torténik (69).

sordn a beteg sajat periférids re-
tindjabdl szarmazo szovetrészlet
kertil attltetésre a makulalyuk
tertiletére. A mobdszer alapelve,
hogy a graft mechanikus ta-
maszt nydjt a defektus zarédasa-
hoz, valamint biolégiai vazként
szolgélhat a glia- és idegszoveti
regeneracié szadmara. ElsGsorban
nagyon nagy, illetve tobbszoro-
sen sikertelen mdtéten atesett
refrakter FTMH-ak esetén jon
sz6ba, amikor més, kevésbé inva-
ziv technikak nem vezettek ered-
ményre. A mutét £ lépései kozé
tartozik a PPV és az ILM eltavo-
litdsa utdn egy megfelel§ méretd
retinagraft kimetszése a perifé-
ridrél, majd annak atraumatikus
athelyezése és pozicionédldsa a
makulalyukba. A beavatkozast
rendszerint  hosszabb  hatdsu
tamponad (hosszabb felszivo-
dési idejl gaz vagy szilikonolaj)
egésziti ki. A technika komplexi-
tdsa és a periférids retina kérosi-
tasanak kockazata miatt gondos
indikaciot, tapasztalt operatért
igényel (38).
Valamennyi technika esetén al-
kalmazunk gdz endotamponédot,
egyes esetekben szilikonolajat. A
leggyakrabban alkalmazott intra-
okuléris gazok és izovolémids kon-
centrdcidjuk: 20% kén-hexafluorid
(SE6), 16% hexafluor-etan (C2F6) és
14% perfluor-propan (C3EF8), ame-
lyek eltéré expanzids és felszivoda-

eredmények érheték el, mint < Az autolég retinagraft-technika si tulajdonsdgokkal rendelkeznek.

Roviditések:

BCVA: legjobb korrigalt latoélesség; BLD: alap linearis atmérs; CMO: cisztoid makuladdéma; CRT: cent-
ralis retinavastagsag; CSFT: a fovea atlagos vastagsaga a centralis 1 mm atmergjd terdleten; DRIL: bel-
s6 retinarétegek dezintegracioja; EIFL: ektopikus belsé fovedlis rétegek; EP: epiretinélis proliferacio; ERM:
epiretinalis membran; EZ: ellipszoid zéna; FD: fovealis depresszio; FTMH: teljes vastagsaglu makulalyuk; H:
makulalyuk magassaga; ILM: bels@ hatarhartya; INL: bels6 magvas réeteg; IRC: intraretinalis ciszta; IZ: inter-
digitacios zona; LHEP: lamellaris makulalyukhoz asszocialt epiretinalis proliferacio; LMH: lamellaris makula-
lyuk; MDRF: maximalis retinaredé-mélység; MLD: minimum linearis atmérs; MM: metamorfopszia; MMO:
mikrocisztas makuladdéma; MPH: makularis pszeudoforamen; OCT: optikai koherencia tomografia; PFCL:
perfluorokarbon folyadék; PPV: pars plana vitrectomia; PV: pneumatikus vitreolizis; PVD: hatso Uvegtesti
hatarhartya-levalas; RNFL: retinlis idegrostréteg; RPE: retinalis pigmentepithel; SD-OCT: spectral doma-
in-OCT; SRF: szubretinalis folyadék; SS-OCT: swept source-OCT; TMH: traumas makulalyuk; VMA: vitreoma-
kularis adhézio; VMT: vitreomakularis trakcio
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A rovidebb hatdst gazok els6sor-
ban kisebb makulalyukak esetén
elegend6k, mig nagyobb vagy re-
frakter Iyukaknal hosszabb hatdsu
tampondd alkalmazédsa valhat in-
dokolttd. A gaztampondad elGsegiti
a lyukszélek appoziciéjat és stabil
mechanikai kornyezetet biztosit
a korai posztoperativ zarédashoz,
azonban felmertl, hogy kisméretd
makulalyukakndl nem is feltétle-
nil szitkséges endotamponad. En-
nek igazoldsdra tovabbi vizsgalatok
sztkségesek (30).

Ne felejtstik el széban és irdsban (a
zéréjelentésben) is figyelmeztetni
a beteget, hogy amig a bulbusban
gazbuborék van, nem ulhet repi-
16gépre és nem mehet magashegyi
kérnyezetbe, mert a magasabb ten-
gerszint feletti magassdgban a giz
parcidlis nyomdsa megnévekszik,
ami veszélyes mértékben megemel-
heti a szemnyomast. Az intraokulé-
ris gz jelenlétében korldtozott az
inhalativ érzésteleniték, mint pél-
déul a dinitrogén-oxid hasznalata
hasonlé okok miatt.

Az endotampondd hasznélatdhoz
kapcsoléddan a pozicionalds hagyo-
maényosan elengedhetetlen része a
posztoperativ  menedzsmentnek.
Célja, hogy a gazbuborék hosszi ta-
von, minél teljesebben fedje a ma-
kulalyuk tertiletét, és nagy feltleti
fesziiltségével segitse vizmentesen
tartani, ezaltal tdmogatva az ana-
témiai z4rédast. Ujabban azon-
ban swept source OCT (SS-OCT)
alkalmazasaval kovethetévé vilt
a makula posztoperativ éllapota,
ugyanis a késziilékben hasznélt
nagyobb, 1058 nanométeres hul-
lamhossz athalad a gdzbuborékon
is. Ilyen médszerrel Ahn és munka-
tdrsai, lletve Kikushima és munkatdr-
sai azt talaltak, hogy az FTMH-ak
90,5%-a mar az els6 napon zarédik,
illetve, hogy a zarédaési id6 a lyuk-
mérettel ardnyosan né, de a nagy
atmérd6jd lyukaknal sem tart 3 nap-
nal tovédbb. A rendelkezésre allo
evidencidk alapjan a 400 um alatti
makulalyukak esetében az arccal le-

felé torténd poziciondlas sziikséges-
sége mar nem egyértelmd, mig 400
um feletti Iyukaknadl a pozicionélas
szignifikdnsan javithatja a zarédasi
aranyt és a funkcionélis kimenetelt.
A korai posztoperativ SS-OCT-vizs-
galat lehetGséget ad a zarddas di-
namikédjdnak megitélésére és a
feleslegesen hosszi pozicionalés el-
kertilésére. A jelenlegi ajanlasok sze-
rint a pozicionélds optimélis id&tar-
tama 4ltaldban nem haladja meg a 3
napot, mivel a makulalyukak dénté
tobbsége a mdtétet kovets elsé 24—
72 6raban zarédik. A 400 um-nél
nagyobb makulalyukakkal rendel-
kez& betegek esetében 3 napos, arc-
cal lefelé torténd pozicionalast java-
solt, viszont a pozicionalas elényei
3 nap utéan elapadnak (1, 51).

Fenti megéllapitasok kulénosen fon-
tosak annak fényében, hogy a hosz-
szU ideig tarté pozicionalds a beteg
szamaéra jelent8s terhelést jelenthet,
és ritkan neuroldgiai vagy mozgas-
szervi szovédményekkel is tarsulhat.
Ennek megfelel6en a posztoperativ
menedzsment individualizaldsa ja-
vasolt, amely figyelembe veszi a ma-
kulalyuk méretét, morfologidjat, az
alkalmazott sebészi technikat, va-
lamint ideélis esetben korai poszt-
operativ SS-OCT-vizsgalatok ered-
ményét (51).

Kovetkeztetések

Koézleménytinkben a leggyakoribb
sebészi makula betegségekre vo-
natkozé ismereteket kiséreltiik meg
6sszefoglalni. Terjedelmi korlatok
miatt nem tértiink ki az egyébként
szintén jelentés midpids trakcids
makulopatia, a génterapia és a szub-
retindlis implantatumok kérdésko-
rére.

A makulasebészet teljes vertikumaé-
ban a diagnézistdl a klasszifikéacién
és mtéti indiké4cién at a kévetésig
alapvet§ jelentSséggel bir az OCT
megjelenése és a képalkotds folya-
matos fejlédése.

Alapvetéen OCT segitségével sziile-
tett meg az LMH, a kordbban sok-

féle lamelldris makulaléziéval egy-
bemosott elvéaltozds, konszenzus
definiciéja, valamint az EP leirésa,
és jelentSségének felismerése. Ennek
eredményeként az LMH elsésorban
obszervalandé entitdsbdl egyre in-
kébb operalhaté kategéridba soro-
16dik, az anatémiai és funkcionélis
javulds megalapozott esélyével.

Az ERM sebészete az utébbi évek-
ben az obszervéacié-mutét skalan
szintén az utdébbi felé mozdult,
mikézben a patofiziolégiai alapt
klasszifikaciét egyre inkabb a funk-
ciondlis szemlélett, OCT-alapt
osztalyozés valtja le (lasd Govetto),
ami a mdtéti indikaci6 és a progné-
zis feldllitdsaban hatékonyabb se-
gitséget nyujt az operatéroknek.

A makulalyukak sebészetében a fé-
kusz az eddig kisebb eredményes-
séggel kezelt nagy, 400 micron fe-
letti 1ézidk tertiletére helyez&dott.
A CLOSE-study 4j klasszifikéciéja
a nagyméretd makulalyukak (MLD
>400 pm) teljes spektrumara vo-
natkozé terdpids algoritmust kinal
a tengelyhosszt és az FTMH mor-
fologidjat is figyelembe véve, ami
mUtéti progndzis jelentds javuldsat
eredményezte mind a primer, mind
a reoperaciok tekintetében. A mér
kordbban is eredményesen kezelt
kisebb FTMH-ak tertiletén a mini-
maél invazivitds szemlélete, a mtét-
tel jaré megterhelés csokkentése ad
4j tavlatokat, mint példaul a korai
posztoperativ szakban SS-OCT-vel
nyert ismereteink a beteget jelen-
tésen terhel6 pozicionélas elvetésé-
nek, illetve idGtartama cstkkenté-
sének irdnydba mutatnak.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a pontszer-
20, tovdbbképzd tanulmdny megirdsd-
val kapcsolatban nem all fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kozleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Kerényi Agnes
rovatvezeto

1. Mely megallapitas helyes
a VMT termeészetes lefolyasara
vonatkozoan?

A: A VMT minden esetben gyors
progressziét mutat FTMH ira-
nyaba.

B: Fokalis VMT esetén a spontdn
oldédés kevésbé valdszind, mint
nagy kiterjedést VMT esetén.

C: Kezdeti stddiumban a VMT az ese-
tek mintegy harmaddban beavat-
kozas nélkil, spontan oldédhat.

D: Az IRC-k megjelenése kizarja a
spontan regresszié lehet&ségét.

2. Mely allitas jellemzé leginkabb
az EP-re?

A: Kontraktilis, magas reflektivita-
sG membrdn, amely centripeta-
lis trakcidt fejt ki.

B: Nem kontraktilis, homogén meg-
jelenésti, szovettanilag elsésor-
ban Miller-sejt eredetd glialis
proliferacié.

A kérdéesekre csak egy valasz fogadhato el.

C: ElsGsorban trakcids tipust LMH-
ban fordul elé.

D: Jelenléte kedvez6bb posztopera-
tiv vizudlis prognézist jelez.

3. Mely OCT-eltérés kuloniti el
legmegbizhatobban a valodi
LMH-t az EBM-foveoszkizistol?

A: Szabalytalan fovedlis konttr.
B: Fovedlis tiregképzédés.

C: Trakcionélé ERM jelenléte.
D: Valédi fovedlis szovethidny.

4. A Govetto-fele IERM oszta-

lyozasi rendszerre igaz:

A: OCT-alapt, 4 stadiumbdl allé
iERM osztélyozasi rendszer, ami
a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban j6l hasznalhaté.

B: A magasabb stddium jél korrelal a
stlyosabb kezdeti tiinetekkel és
a rosszabb prognézissal.

C: A 3. stddiumra az EIFL megjele-
nése jellemzé.

D: Minden fenti valasz.
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9. Az ERM progresszigjat jelz
klls6 retinalis biomarker:

A: ,cotton ball sign”
B: EIFL.

C: MDRE

D: DRIL.

B. A torzlatas kvantitativ érté-
kelésére hasznéalhato:

A: Amsler-racs.
B: Kettesy-tabla.
C: M-CHARTS.

D: New Aniseikonia Test.

7. A kombinalt ERM-ILM

peelingre igaz:

A: Minden esetben javasolt elvégez-
ni.

B: Nem jar posztoperativ struktura-
lis eltérésekkel.

C: Kivitelezése sordn vitdlis festék-
ként leggyakrabban triamcino-
lont hasznélnak.

D: Egyik sem.



8. Nagy atmergjd FTMH ese-
tén milyen alternativ mdtéti
technikak jdbhetnek szoba?

A: ILM-lebeny-technika, mechani-
kai tdmaszt nydjt elésegitve a
gliasejtes proliferacidt és a retina
regenerdacids folyamatait.

B: Autolég retinagraft-transzplan-
tacio.

C: Biolégiai segédanyagok alkalma-
zdsa, pl. human amnionmemb-
ran-transzplantacié.

D: Mindhérom fenti vélasz helyes.

9. Szurkehalyog ellenes mitét-
re specializalt maganellatast
vegzd intézmeéenyben (ahol
vitrectomia elvégzeése nem
kivitelezhet6) egy 76 éves néi
paciensnél mellékleletként
FTMH-t diagnosztizalunk,
amelynek minimum linearis at-

Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

meérsje SD-OCT-felvételen 500
pum. A kdzelmdaltban a paciens
fejét/szemét nem érte trau-
ma. Az alabbiak kdzul melyik az
optimalis eljaras?

A: A sziirkehdlyog operabilis, igy el-
végezziik a szlirkehalyog ellenes
matétet, majd 6 honapig obszer-
véljuk a makulalyuk spontin
zarédéasaban bizva.

B: Mivel a kialakuldstél a mdtétig
eltelt id6 befolyasolja a zar6dasi
sikerratat, igy az allapot stirgds,
ezért mentbvel a teriiletileg ille-
tékes III. progresszivitasi szintd
szemészeti betegellatd intézmény
lgyeletére utaljuk a pacienst.

C: Az esetet vitreoretindlis sebész-
nek referdljuk, hogy a paciens a
legkordbbi szabad idépontban
eléjegyzésre kertiljon PPV md-
tétre.

D: Topikélis non-szteroid gyulla-
déscsokkentét javaslunk és szo-
rosan obszervéljuk a pacienst.

10. Az FTMH sebészi ellatasa
soran a posztoperativ perio-
dusra vonatkozo hamis allitas:
A: Legaldbb 3 napig tarté szigord
hasalés javasolt minden esetben.

B: A 400 um feletti 4tmér&jd maku-
lalyukak esetében az arccal lefelé
torténé pozicionalds optimélis
idétartama éltaldban 3 nap.

C: A makulalyukak donté tobbsége
amdtétet kovets elsé 24-72 6ra-
ban zarédik.

D: A 400 um feletti 4tmérdjd ma-
kulalyukak esetében az arc-
cal lefelé torténd pozicionélds
javitja az anatémiai zarédas
esélyét és segit mérsékelni a
gaztampondad sziirkehdlyog-in-
dukalé hatésat.
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A szarazszem-szindréma és a Sjogren-
szindroma szemeészeti kezelése, a
Conheal készitmény helye a terapiaban

Nacy ZoLTAN ZsoLT br. PHD, DSc

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A szérazszem-szindréma és a §jdgren-szindréma jelentds meértékben ronthatja az érintett paciensek élet-
mindségét, akadalyozhatja a zokkenémentes napi életvitelt. A szemorvosnak fontos tisztaznia, hogy a tine-
teket a szemszarazsag hatterében a csokkent kénnyfilmtermelés, vagy a gyors kénnyparolgas (evaporativ
patomechanizmus), vagy akar mindkettd egyuttesen okozza. A pontos kérok megtaldlasa a helyes terapia
meghatarozasanak kulcsa. A tartésitdszer-mentes mikdnnypotlas a kezelés elsévonalbeli részet képezi. A
Conheal szemcsepp nemcsak tartésitdszer-mentes, natrium-hialuronatot tartalmazé szemcseppkészit-
meény, hanem képes a conjunctivochalasis tuneteit is mérsékelni. A kdzleményben &ttekintésre kertinek
a szérazszem-szindréma és a Sjdgren-szindréma kezelési elvei, amelyek tampontot adhatnak a szemész
szakorvosnak és a héaziorvosnak is.

The dry eye syndrome and the Sjdgren-syndrome. Pathology and therapy

The dry eye syndrome and the Sjégren-syndrome may deteriorate the life of quality of the affected pa-
tients and may prevent the everyday working flow as well. The ophthalmologists should clarify the path-
omechanism: is there a decreased tear production, or quick evaporation (evaporative pathomechaism)
behind the complaints. The recognition of pathology is the key to successful therapy. The preservative free
tear replacement is among the first line therapy options. The Conheal arteficial tear is not only preserva-
tive free, containing Na-hyaluorinate, but also may decrease the symptoms of conjunctivochalasis as well.
In this article the therapeutic principles of the treatment of dry eye syndromes and Sjégren-syndrome will
be reviewed in order to help ophthalmologists and general practitioners for successful treatments.

KuLcsszavak szarazszem-szindroma, Sjégren-szindréma, Conheal

KeywoRDs dry eye syndrome, Sjégren syndrome, Conheal

A szaraz szem definiciéjat a 2007-
ben a nemzetkodzi DEWS (Dry Eye
Workshop) jelentés a kévetkezEkép-
pen fogalmazta meg: ,A szemsza-
razsag a konnyfilm és a szemfelszin
multifaktoridlis betegsége, amely-
nek eredménye a szem diszkomfort-
érzése, latdszavar, konnyfilm-insta-
bilitds, a szemfelszin potencidlis
kérosodésa. A kénnyfilm ozmolali-
tdsa megnd, a szemfelszinen gyul-
ladés alakul ki.”

Egy masik meghatarozas szerint a

ydiszfunkcionalis konnyfilm-szind-
réma” arra utal, hogy normaélis
kénnyszekrécié mellett is kiala-
kulhat koénnyfilm-instabilitds. A
diszkomfortérzés is szdmos tlne-
tet foglalhat magdba (ég6-, sztro-,
idegentes-térzés, viszketés, csikorgd
érzés a szemben, féjdalom jelentke-
zése).

A szemszérazsdg a napi tevékeny-
séget, aktivitast jelentSsen korlatoz-
hatja. A szemszarazsag egyik legsu-
lyosabb formaéja a Sjogren-szindroma

Kézirat beérkezése: 2026. O3. 08. Kozlésre elfogadva:2026. O3. 22.
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f6ként az exokrin mirigyek nyélka-
hartyajat érint§ autoimmun beteg-
ség, vezetd tlinetel a szem- €s szaj-
szarazsdg, valamint ezzel térsuld
mozgasszervi zavarok. A latdszavar
jellemz&en f6ként az olvasas és sza-
mitégép-haszndlat kozben észlelt
ylatasingadozas”, ahol a tobbszori
pislogés javithatja a latast (1).

A szdrazszem-szindréma (DED =
Dry Eye Disease) legfontosabb tii-
netei: a koénnyfilm instabil, irregu-
laris lehet, amely a szem refrakcio-



The dry eye syndrome and the Sjogren-syndrome

jat zavarhatja, =0,5 D eltérést tud

okozni. A kénny hiperozmolaris, a

szemfelszin gyulladasos tiineteket

mutathat. A DED negativan befo-
lyasolhatja a mdlencsetervezést,
annak jésolhatésdgat nagymérték-
ben ronthatja, ezért a mdtét utdni
latéélességgel kapcsolatos eredmé-

nyek elmaradhatnak a tervezettsl. A

DED-ttinetek fokozédhatnak a ha-

lyog- és egyéb szemészeti mutéteket

kovetSen. Tapasztalatok szerint a

DED hatékony el6kezelése javithatja

a mutéti lat6élesség eredményeit és a

betegelégedettséget egyarant.

[smeretes, hogy a kénnyfilm 3 ré-

tegl, a kiilsé lipidréteg a konnyfilm

parolgasat akadalyozza, a kozépsé
legvastagabb réteg a vizes fazis, leg-
beliill a mucinréteg talalhato.

A koénnyfilm-réteg feladatai:

° atiszta torékozeg biztositasa,

* a szemfelszin nedvesen tartésa
és antibakteridlis enzimtartalom
révén a fert6zésekkel szembeni
védelem biztositasa.

A lipidréteget elsésorban a Mei-
bom-mirigyek termelik, Gsszetéte-
lét az életkor, a nem és hormonok
befolyasoljék. Szekunder médon a
tartés lokélis szemcseppterdpia (pl.
antiglaucomas cseppek), kontakt-
lencse-viselés, autoimmun koérképek,
Ggy mint rosacea, atépids dermatit-
is, ichtychosis, tartés szemhéj-
tetovalds, a szempillak tettfert6zése
(Demodex folliculorum), gydgy-
szerek (antibiotikumok, hormonké-
szitmények, boérgydgydszati sze-
rek), szisztémds betegségek (pl
diabetes mellitus, endokrin orbito-
pathia, facidlis parézis, kozponti
idegrendszeri daganatok) stlyosbit-
hatjék a tiineteket. Tovabba a rendel-
lenes szemhéjallas (entropium, ect-
ropium) is ronthat az allapoton.

Az egyik legfontosabb vizsgalat a

réslampas-vizsgalat: pislogdsi réta,

a Meibom-mirigyek kivezets cs6-

veinek vizsgalata, Meibom-komp-

resszié. A Meibografia, TearScope
interferométer, kiegészithetik a rés-
lampads vizsgélatot.

Kiemelten fontos a panaszok kikér-

dezése:

* A panaszok mikor jelentkeznek
(estére, reggel, egész nap, éjszaka)e

* Milyen jelleglek (szérazsag, ég6-
érzés, idegentest-érzés, vorosség,
szemfaradtsdg, szuré féjdalom,
fényérzékenység, konnyezés)e

e Tevékenységhez (pl. szdmitégé-
pes munka, vezetés) kothet6¢

* Mdkénny hasznéalatdra a pana-
szok valtoznak-e¢

A panaszok felmérésére alkalmas

az Gn. OSDI-kérd6iv (Ocular Sur-

face Disease Index), amely validalt
magyar nyelven is elérhetd, gyorsan
kitolthetd (1. abra).

A szdraz szem réslampds tiinetek

kozil az aldbbiak kiemelend&ek:

* Teleangiectasids szemhéjszélek.

e Eltomédott Meibom-mirigy ki-
vezet&esovek.

* Habos kénnyfilm.

* Conjunctiva-hyperaemia.

e LIPCOF (LId Paralell COnjuncti-
val Folds), azaz a szemhéjszéllel
parhuzamos kétéhartyaredék.

* Conjunctivochalasis.

¢ Kénnymeniscus magasséga.

* BUT (Break Up Time), azaz a
kénnyfilm-felszakadasi idé mé-
rése fluoreszceinfestést kovets-
en.

Diagnosztikus vizsgalatok:

 Schirmer-teszt.

* Meibom-mirigy-expresszio.

Fontos, hogy kideritstik mi all a pa-

naszok hétterében, amik lehetnek:

e Szemhéj-rendellenesség.

 Vizhianyos patomechanizmus.

 Evaporativ patomechanizmus.

* Conjunctivochalasis.

* Sjogren-szindroma.

Amennyiben a kivalté okot megta-

laltuk, oki kezelést is alkalmazzunk

a megfelel6 konnypétlds mellett.

A szérazszem-szindréma mellett

fontos megemlékezni a Sjogren-szind-

romdrd] és annak kezelésérdl is. A

Sjogren-szindroma szisztémas, kréni-

kus gyulladasos kérkép, jellemzé-

je az exocrin szervek lymphocytas

inflitraciéja. A betegség inkabb a

ndéket érinti, kialakulédsa jellemz&en

50-60 éves kor kozott gyakoribb.

Legjellemz&bb klinikai tiinetei a

xerophthalmia és xerostomia, va-

lamint a parotis megnagyobboda-
sa. Szdmos egyéb extraglandularis
tlnet is kiséri, mint pl. arthralgia,
arthritis, Raynaud-szindréma, myal-
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gia, pulmonalis kérképek, gasztroin-
tesztindlis betegségek, leukopenia,
anémia, lymphadenopathia, neuro-
pathia, vasculitis, renalis tubularis
acidosis, lymphoma.
A primer Sjogren-szindroma diagné-
zisa az aldbbi 6 kritérium kozil leg-
alébb 4 kritérium egytttes megléte-
kor mondhaté ki. Sjogren-szindroma
lehetséges sicca ttnetek megléte
nélkil is, ha az els6 négy objektiv
kritérium kozil legaldbb 3 teljestl.

1. Szemészeti tiinetek: tobb mint 3
hénap o6ta fennallé szemszaraz-
sdg, idegentest-érzés a szemben,
napi tébb mint 3 alkalommal tor-
téné mikonny-hasznalat mellett.

2. Ordlis tlinetek: szajszarazsag,
duzzadt nyalmirigyek, a nyelés
tamogatasa gyakori folyadékfo-
gyasztassal.

3. Szemészeti jelek: érzéstelenits
szemcsepp nélkil végrehajtott
Schirmer-teszt (<5 mm 5 perc
alatt), pozitiv wvitdlis cornealis
festédés.

4. Ordlis jelek: eltéré eredmény sa-
livaris szcintigréfia, parotis szi-
alografia és szialometria esetén
(utébbindl a nem stimul4lt saliva-
ris dramlds <1,5 ml 15 perc alatt).

5. Pozitiv kis nyalmirigy-biopszids
eredmény:.

6. Pozitiv anti-SSA és anti-SSB anti-
test-eredmény.

Szekunder Sjogren-szindréma abban
az esetben diagnosztizalhatd, ha
kotészoveti alapbetegség megléte
mellett szem- és/vagy szdjszdrazsag
észlelhet6 a 3, 4, 5 alatt jelzett kri-
tériumok mellett.

Kezelés

A széraz szem tiinetegyfittes keze-
lése sokrétl, amint fentebb emlités-
re kertlt tisztazni kell a panaszok
eredetét. Amennyiben anatémiai
eredetd a szdraz szem tlinetegyit-
tes, a szemhéj hibds allasat korrigal-
ni kell. Vizhianyos esetben a kénny-
volument kell pétolni, evaporativ
patolégia kapcsdn  lipidtartalma
szemcseppet kell rendelni a pérol-
gas megakadalyozdsa érdekében. A
szitkséges készitmény kivélasztasa
a legtobb esetben szemész szakor-
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Kérjiik, n kovethezs kérdéscket az On vil Kibh feleld négyzet Kipipalisival vilaszolja meg.
Tapaszialta-e az alibbiak bdrmelyikét az elmilt hét sordn:
Egész idd Az dd Az idd Az idd kis Egyetlen
alatt nagy felében részében | alkalommal
részében sem
1 | Fényre éreékeny seem
Mintha homok ment volnn o szemébe
3 |Fajdalnas vagy éraékeny seem
4 | Homalyos latis
Gyenge litis
Sremproblémai korlitoztik-c Ont az alibbiak birmelyikénck elvégzéstben az elmilt hét soran:
Egész Az i Azudd | Azidd | Egyetlen Nem
i nagy felében kis alkalom | vonatkosk
alatt részében részében | mal sem mim
6 Ofvasis
T | Ejseakni veretés
8 | Seamitdgép vagy bankawtomata (ATM)
hasenilata
9 | Tévezes

Kellemetlen voli-e a szemének a kivetkezd helyzetek birn

nelyike ae elmilt hét sorin:

Egész
idd
alatt

A idd
Ragy
réspében

Arudd | Azidd
felében kis
résathen

Egyetlen Nem
alkalom | vonatkosik
mal sem rim

Sieles wdjinis

11 | Alacsony paratartalmil (nagyon sziraz) helyek
vagy helyiségek

12 | Légkondicionilt helyiségek

vosi faladat, mivel tobb, mint 60 féle
mikoénny-készitmény kaphaté Ma-
gyarorszagon, a megfelel§ kivalasz-
tdsa nem konnyd feladat. Fontos
érv, hogy hosszan tarté hasznalat
esetén a tartdsitoszer-mentességre
is tgyelni kell, mivel a mkénnyek
tartésitészere 6nmagaban is kéro-
sithatja a szemfelszint.
Sjogren-szindroma kapcsan az egyik
legfontosabb dolog a kénnyvolu-
men pétlasa és a kell6 nedvesités
elérése  mitkonnyek alkalmazésa
révén. Az ilyen mikoénny-készitmé-
nyek Osszetétele nem teljesen azo-
nos az emberi kénny 6sszetételével,
f6 komponenseik a polimerbazisu
lubrikans vagy a viszkozitast befo-
lyasol6 osszetevék. Az a cél, hogy
noveljék a kénnyfilm mennyiségét,
valamint a szem felszinén a folya-
dékretenci6 id6tartamat. A lubri-
kéns tipust, nedvesits hatdst szerek
csokkentik a szemgoly6 és szemhéj
kozotti strlédas érzését, helyreallit-
jak a normal kénnyfilm-biztositot-
ta nedvesitést (csikorgd érzés kiku-
szobolése).

A muikoénny-készitmények egyik

legfontosabb komponense a viszko-
zitdsra hat6 szerek csoportja. Ezek
makromolekuldk, amelyek novelik
a hatéanyag szemfelszini retenci-
6jdnak tartamét. Legismertebbek
a karboximetil-celluléz és hidroxi-
metil-celluléz, valamint a hid-
roxipropil-guar. Egyes sszetevék a
kénny lipidosszetételét utdnozzdk
(pl. ricinusolaj, dsvanyi olajok) (2).

Conheal készitmeény

A Sjogren-szindroma sikeres kezelése
szempontjabol tobb faktort kell fi-
gyelembe venni. A Conheal készit-
ményrdl tébb olyan fontos tényt
sikertilt igazolni, amelyek segitik
a tlnetek javitasat és csokkentését
szérazszem-tiinetek és Sjogren-szind-
roma fennéllasa esetén is. A tartdsi-
tészer-mentességen kiviil egyéb fon-
tos tulajdonsdgokkal rendelkezik a
Conheal unit-dose készitmény.

A Magyarorszagon — gyogyszer-
ként torzskonyvezett, tartdsitéd-
szer-mentes Conheal 0,15 mg/ml
oldatos szemcsepp hatéanyaga a
natrium-hialuronat. A készitmény
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napi alkalmazésra javasolt, 0,65 ml-
es tartalyonként 0,0975 mg natri-
um-hialuronétot tartalmaz (3).

A Conheal 0,15 mg/ml oldatos
szemcsepp a natrium-hialuronat
hatéanyag és a Carbomer 981 se-
gédanyag alkotta reolégiai rendszer
révén Un. nem newtoni tulajdon-
sdgl szemcsepp, amelynek visz-
kozitdsa nyugalmi éllapotban re-
lative nagyobb. A glicerintartalom
fokozza a kénnyfilm retencidjat a
cornea és a kotShdrtya felszinén.
A szem felszinén egyenletes réteget
képezve poétolja az elvékonyodott,
részben vagy teljesen hidnyzé prae-
cornealis konnyfilmet, megnéve-
li a konnyfilm retenciés idejét és a
kénnyfilm rezisztencidjat, csokken-
ti a kénny ozmolaritdsat, fokozza
a cornea nedvességét és csokkenti
permeabilitasét (3).

A Conbheal készitménnyel kapcsolat-
ban fontos a hialuronsav/nétrium-
hialuronét-tartalom jelent&sége. A
hialuronsav erésen higroszképos,
viszkézus anyag, szamos m@koénny-
készitményben megtalalhaté. Hosz-
szan megmarad a szemfelszinen,
noveli a kénnyfilm retenciés idejét,
és tartés alkalmazasa csokkenti a
kénny ozmolalitasat is (4).

A mikoénnyek alkalmazasa esetén,
mivel hosszan tarté hasznélatrdl
beszéliink, nagy jelent&séggel bir a
tartésitészer-mentesség kérdése. A
mikoénnyekben hasznélatos tarté-
sitészerek lehetséges toxikus tulaj-
donsagaira — éppen a cstkkentebb
kénnymennyiség miatt — érzéke-
nyebbek a betegek. Mivel a mi-
kénnyeket hosszt tavon, és napon-
ta 4-6x kell alkalmazni, ezért igen
fontos ezek unit dose (egyszeri dé-
zis, napi dozis) alkalmazaésa, és tar-
tésitészer-mentessége (5).

A Conheal 0,15 mg/ml oldatos
szemcsepp klinikai hatédsossagat
conjunctivochalasis esetén a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klini-
kéjan végzett, publikalt hazai pros-
pektiv klinikai tanulmény igazolta.
A vizsgalat sordn a 20, keratocon-
junctivitis sicca miatt el6rehaladott
conjunctivochalasisos betegen, egy-
hénapos, nyilt prospektiv vizsgalat-
ban, a Conheal 0,15 mg/mol oldatos



The dry eye syndrome and the Sjogren-syndrome

szemcsepp a stlyos fokd, mdtéti in-
dikéciénak szamité LIPCOF 3 con-
junctivochalasist konzervativ terdpiét
igénylé LIPCOF2, vagy alacsonyabb
értékre csokkentette egyhdnapos
rendszeres hasznalat utan (6).

A mikoénnypdtlason kivil fontos
a gyulladasgatlé kezelés is. Sjog-
ren-szindroma esetén kozépsulyos,
vagy sulyos szemfelszini betegség
meglétekor gyulladasgatlé szem-
csepp alkalmazasa is javasolt (7).

Szteroidok alkalmazasa

A lokdlisan alkalmazott szteroidok
hatékonyan csokkentik a KCS ttne-
teit, de hosszt tavt alkalmazas ese-
tén felmertl a katarakta, glaukéma
és a szemfelszini fertézés veszélye.
Tapasztalatok alapjan az Gjabb ti-
pust szteroidkészitmények kevésbé
novelik az intraocularis nyomast és
kevésbé okoznak kataraktat (8).

Kezelés ciklosporin-tartalmu
szemcseppekkel

A ciklosporin calcineurin-inhibitor,
krénikus szemszédrazsdag (konny-
film-deficiencia) esetén vizsgaltdk
klinikai hatasat. Terdpids indikaci-
6ja az olyan sulyos keratitis, amely
kénnypétlokkal végzett kezelés elle-
nére sem enyhtl, szemszarazsagban
szenvedd felnétt betegeknél.

Lokélis ciklosporin adédsa java-
solt  Meibom-mirigy-diszfunkci6
(MGD) esetében is, evaporativ
szdraz szem esetén a TFOS (Tear
Film and Ocular Surface Workshop
on Meibomian Gland Dysfuncti-
on) ajanldsa szerint. A 33 betegen
végzett prospektiv, randomizalt
vizsgalat szerint a lokalisan adott
ciklosporin 3 hénap utén jelents-
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sebben mérsékelte a Meibom-mi-
rigy-elzdrédas okozta tiineteket,
mint a kontrollként alkalmazott
mikoénnyek.

Egy 30 betegen végzett prospektiv
randomizalt vizsgalatban posteri-
or blepharitis kapcsdn a 0,05%-os
lokalisan  alkalmazott ciklospo-
rint 0,3% tobramycin, illetve 0,1
dexametazon készitmények alkal-
mazédsdval hasonlitottdk  Gssze.
Az eredmények szerint a TFBUT,
Schirmer-teszt értékek szignifikan-
san javultak a ciklosporinnal kezel-
tek korében a tobramycin/dexame-
tazon csoporttal szemben (9).

Omega-3 zsirsavak
szupplementacidja

Klinikai kutatdsok szerint az ome-
ga-3 zsirsavak szupplementacidja
egyes kardiolégiai és reumatologiai
betegségekben hasznos lehet. Az
omega-3 zsirsavak potencidlis gyul-
ladasgatlé hatdsa miatt ajanlott
szaraz szem esetén a potlasuk, be-
viteltik (10).

Egyéb terapias lehetdségek

* Konnypont-dugd.

* Autolég szérum lokalis cseppen-
tése.

* Terdpias kontaktlencse-viselés.

e Szemhéjszél kezelése (szem-
héj toalett) MGD (Meibom-mi-
rigy-diszfunkci6 kapcséan).

Kovetkeztetések

A szarazszem-szindréma és a Sjog-
ren-szindroma  jelentés mértékben
ronthatja az érintett paciensek élet-
mindségét, akadalyozhatja a napi
munkajuk ellatasat. A szemorvos-

nak fontos tisztazni, hogy a tlne-
teket a szemszdrazsag hétterében a
csokkent konnyfilmtermelés, vagy
a gyors koénnypdrolgds (evapora-
tiv patomechanizmus), vagy akar
mindkett6. A patoldgia felismerése
a helyes terdpia megtaldldsdnak a
kulcsa. Szamos médszer segitségé-
vel mérhetd a konnytermelés meny-
nyisége (Schirmer-teszt) és a stabi-
litasa (konnyfilm-felszakadasi idg).
Tovabbi pontositast jelent a konny-
film-ozmolalitds mérése, amellyel
a terdpids eredményesség is mérhe-
t6. Evaporativ szdraz szem esetén
a pislogds, tovabbd a szemhéjszél
vizsgalata is fontos, a Meibom-mi-
rigyek funkciondlis vizsgalataval
egyltt (meibum expresszid). A sza-
razszem-szindréoma kezelésének si-
keressége a tiinetek oki kezelésétd]
fugg.

A betegség ,korai” fazisdban éalta-
laban elegendé a mdkénny-készit-
mények alkalmazasa, progrediald
vagy sulyosabb keratoconjunctivitis
sicca esetén azonban sziikséges ét-
rend-kiegészit6k (omega-3 esszen-
cidlis zsirsavak), gyulladdsgatlok
(lokélis szteroid, lokélis ciklospo-
rin), vagy oralis szekretagog szerek
alkalmazasa. Blepharitis kapcsan
sziikséges lehet az éltalanos doxy-
cyclin kezelésre. A terapiarezisztens
esetekben széba jon lokalis autolég
szérum cseppek alkalmazasa, vala-
mint sebészi beavatkozédsként: az
interpalpebralis fissura részleges z4-
résa, vagy LIPCOF 3-4 stadiumban
a jellegzetes conjunctivalis redék
kimetszése. Amennyiben a szem-
szarazsag szdjszarazsaggal is tarsul,
fogaszati konzultacidra is javasolt.

A kézlemény a PannonPharma felkéré-
sére késziilt.
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Gyogyszer a szemfelszinre.
Napi, tartositdszer-mentes adagokban.

Conheal® 0,15 mg/ml oldatos szemcsepp
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1 tartaly 1 napra Tartositoszer-
elegendé mentes!

Kontaktlencse
hasznalata mellett
is alkalmazhaté

Terdapias javallatok®

- Barmely okbol kialakult keratoconjunctivitis sicca és a
kovetkezményes kronikus szemfelszini gyulladdsok kezelésére

- Sjogren-szindroma szemészeti tineteinek kezelésére

- Kotéhartya fokozott redézottségének kezelésére

- Epithel-laesiok kezelésére

- Sulyos cornealis szovédmények megelézésére
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Ritka tumor okozta sulyos
hipertenziv retinopatia

Heguua ReEBEKA DR., LAURINYECZ PETRA DR., SANDOR SzILVIA DR., THURY GEzA DR.,
SoHAR NICOLETTE DR., SMELLER LiLLA DR., TOTH-MOLNAR EDIT DR.

SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof. DOrn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Bevezetés: A legfrissebb hazai statisztikai adatok alapjan a magasvérnyomas-betegség az egyik vezetd kronikus
betegség a 18 év feletti korosztalyban. Altaldban a primer (esszenciélis) formajaval talalkozunk, de az esetek 10-15%-
aban meghatarozhaté a hatterében all6 ok (szekunder hipertenzid). A szekunder hipertenzio diagndzisanak felallitasa-
kor mar jelentds célszervkarosodas lehet jelen. A hipertenzié a szemfenék érhalézatara is karos hatast gyakorolhat,
amely kilénbdz6 stlyosséagu hipertenziv retinopatiahoz vezethet.

Ceélkitiizés: Esetismertetéstnkben egy phaeochromocytoma talajan kialakuld, 3-as stadiumi hipertenziv retinopatia
klinikai megjelenését mutatjuk be.

Esetismertetés: Egy 26 éves nébeteg 1 honapja fennallo, kétoldali 1atasromlassal jelentkezett ambulanciankon. A
szemeészeti panasszal egyidejlleg magas, 180 Hgmm koruli szisztolés vérnyomasértékeket mért otthonaban. Szemeé-
szeti statuszabal kiemelendd a szemfenéken mindkét oldalon lathato, szimmetrikus arteriovendzus kereszttinetek,
papillomakuléaris tertleten eltertlé csikolt és técsas vérzések, gyapottépésgocok, valamint jobb szemen a makula
teruletén észlelheté kemény exszudatumok (,macular star”). Az anamnézis és a szemfenéki kép alapjan 3-as stadiumu
hipertenziv retinopatiat vélemenyeztink, amelynek megerdsitesere szemeszeti képalkoto vizsgalatokat (optikai kohe-
rencia tomografia, fluoreszcein-angiografia) vegeztunk. Tovabbi kivizsgalas és kezelés céljaboél belgyogyaszati osztalyra
helyeztuk at a beteget, ahol a magasvérnyomas-betegség hatterében phaeochromocytomat igazoltak.
Megbeszélés: A magasvérnyomas-betegség gyakori el6forduldsa ellenére a mindennapi gyakorlatban ritkan talal-
kozunk annak sulyos, latasromlassal jaré szemeészeti szovédmeényeivel. Differenciéldiagnosztikailag szamos retinalis
vaszkularis kérkép felmerdlhet, azonban a beteg szemészeti és szisztémas statuszanak gondos felvétele segithet
tisztazni a betegség eredetét. Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a szemészeti vizsgalat soran is
elengedhetetlen a megfeleld anamnézisfelvétel és a holisztikus szemlélet.

Severe hypertensive retinopathy caused by a rare tumour - case report

Introduction: According to the most recent national statistical data, hypertension is one of the most common chro-
nic diseases in the adult population (aged 18 years and older). Although its primary (essential) form is more frequent, in
10-15% of the cases, there is an underlying cause behind hypertension (secondary form). At the time of the diagnosis
of secondary hypertension, significant target-organ damage may already be present. Hypertension can have an ad-
verse effect on the vascular network of the retina, leading to different stages of hypertensive retinopathy.
Objective: In this case report, we demonstrate the clinical presentation of a grade 3 hypertensive retinopathy caused
by pheochromocytoma.

Case report: A 26-year-old female patient presented with a one-month history of bilateral visual impairment. Be-
sides ocular symptoms, she had high systolic blood pressure (around 180 mmHg). Her fundus was characterised by
arteriovenous crossing signs, flame-shaped and dot-and-blot haemorrhages, cotton-wool spots in the papillomacular
area bilaterally, and hard exudates (“macular stars”) in the macular area in her right eye. Based on the medical history
and fundus examination, we presumed grade 3 hypertensive retinopathy and confirmed it by imaging devices (optical
coherence tomography, fluorescein angiography). We referred the patient to the Department of Internal Medicine for
further investigations and treatment. Later, pheochromocytoma was confirmed as the underlying aetiology.
Discussion: Despite the high prevalence of hypertension, its serious ocular manifestations with visual impairment
are rare. For differential diagnosis, several retinal vascular pathologies (e.g., diabetic retinopathy or retinal vein occlu-
sion) can be considered, but careful evaluation of the patient’s ocular and systemic state may help to determine the
exact diagnosis. WWe would like to emphasise that thorough history-taking and holistic approach are also essential to
ophthalmological practice.
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Severe hypertensive retinopathy caused by a rape tumour - case report

Bevezetés

A magasvérnyomas-betegség az ese-
tek 10-15%-&ban szekunder eredetd,
azaz a hatterében allé6 ok meghata-
rozhaté. Fiatal életkorban jelentkezé
magas vérnyomads esetén kilénosen
fontos, hogy gondoljunk ra. Szamos
kérkép (pl. vese- és endokrinbeteg-
ségek, obstruktiv alvasi apnoe stb.)
mellett a phaeochromocytoma is
etiologiai tényezéként mertl fel.
Ez egy ritka, katecholaminokat (pl.
adrenalin, noradrenalin) termeld
neuroendokrin daganat. Prevalenci-
dja 1:2500 és 1:6500 kozott van, a
magas vérnyomasban szenvedd be-
tegek 0,1-0,6%-4nél fordul els (2).
Az elnevezés a gérog phaios (sotét),
chroma (szin) és cytoma (daganat)
szavakbdl szarmazik. Az esetek kb.
85%-4ban adrendlis, azaz a mellék-
vese vel6allomanyanak chromaffin
sejtjeib6l indul ki, mig az esetek
kb. 15%-a extra-adrenalis lokaliza-
ciéji (paraganglionomak) (1). Bar
altaldban 30-50 éves kor kozott
jelentkezik, barmely életkorban ki-
alakulhat (2). A tumorbdl torténd
katecholamin-kidramlds  kapcsan
egyéb tiinetekkel (pl. szapora pul-
zus, izzaddas stb.) kisérve a vérnyo-
mds rendkiviil megemelkedhet. Ez a
hipertenziv krizis. Stlyos célszerv-

karosodas is tarsulhat hozza, ekkor
malignus hipertenziérdl beszélink,
amelyre sokszor a szemészeti tline-
tek hivjak fel elséként a figyelmet
(1,3,5,6).

Esetismertetéstinkben egy phaeo-
chromocytoma talajan kialakuld,
3-as stadiumd hipertenziv retino-
patia klinikai megjelenését mutat-
juk be.

Esetismertetés

Egy 26 éves n6beteg 1 hénapja fenn-
alls, kétoldali latasromlassal jelent-
kezett ambulanciankon.

A szemészeti panaszok mellett ar-
16l is beszamolt, hogy az utdbbi 1
héna pban magas, 180 Hgmm koé-
ruli szisztolés vérnyomasértékeket
mért otthondban. Egyéb panaszt
rakérdezésre nem emlitett, vala-
mint kérel6zménye is negativ volt.
Els6 megjelenésekor legjobb korri-
galt latoélessége decimélisan jobb
szemén 0,35, bal szemén 0,6 volt.
Réslampas vizsgélata sordn az elil-
s6 szegmentum eltérést nem mu-
tatott. A szemfenéken mindkét
szemen, szimmetrikusan arterio-
venézus kereszttiinetek, papilloma-
kuléris tertileten eltertilé csikolt és
técsas vérzések, gyapottépésgbcok,

valamint a makula tertiletén 6dé-
ma, jobb oldali tulstllyal kemény
exszudatumok (,macular star”) lat-
szottak. Ezt ultraszéles latészogd
szemfenéki felvétellel dokumen-
taltuk (1. dbra). Optikai koheren-
cia tomografia (OCT) (Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg,
Németorszag) vizsgélat is tortént,
amelyen a makuldban jobb olda-
li talsallyal intraretinalis (IRF) és
szubretindlis folyadék (SRF) Iat-
szott hiperreflektiv pontokkal (2.
abra). A pontos diagnézis felallita-
sa céljabdl fluoreszcein-angiografia
(FLAG) vizsgalatot is végeztiink.
A FLAG-felvételeken mindkét sze-
men szabélyosan tel6d6 érrendszer
volt lathaté a kés6i fazisban, az
érarkddok és a papilla kortl diffaz
kapillaris eresztéssel (3. abra). Az
eredmények tiikrében hipertenziv
retinopétidt véleményeztiink, ame-
lyet a Keith-Wagner—Barker-féle
staddiumbeosztads szerint a papilla
megkiméltsége miatt 3-as stadium-
ba soroltunk (4).

Tovébbi kivizsgélas és kezelés célja-
bol belgydgyaszati osztalyra helyez-
tik 4t a beteget. Az elvégzett rendlis
Doppler UH-vizsgélat a magasvér-
nyomas-betegség hatterében pha-
eochromocytoma gyandjat vetette

1. dbra: Az ultraszéles latoszogl szemfeneéki felvéetelen (A: jobb szem, B: bal
szem) mindkét szemen, szimmetrikusan arteriovendzus kereszttlnetek, pa-
pillomakularis terdleten elterul® csikolt és tocsas verzeések (piros nyilakl, gya-
pottéepesgocok (kek nyilakl), valamint a makula teruletén édéema lathato. Jobb
oldali tulsullyal kemeény exszudatumok is jol azonosithataok un. ,macular star”
(s&rga nvyil) alakzatot formalva
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Ritka tumor okozta sulyos hipertenziv retinopatia

2. dbra: Az optikai koherencia tomografia felvételen (A: jobb szem, B: bal
szem) megfigyelhet®d a makulaban elhelyezked® intraretinalis (piros nyilak) es
szubretinalis folyadeék (kek csillagok]) hiperreflektiv pontokkal (sarga nyil) (cent-
ralis retinavastagsag: 1053/545 um)

3. abra: Fluoreszcein angiografia (A: jobb szem, B: bal szem) soran a kesoi
fazisban az érarkadok és a papilla kordl diffuz kapillaris eresztés (leakage) volt

megfigyelhetd

fel. A diagnozist a hasi MR-vizsga-
lat, az endokrin laborban mért ma-
gas plazma- és vizelet-katechola-
min metabolitszintek, valamint a
meta-jéd-benzil-guanidin ~ (MIBG)
szcintigrafia is megerGsitette.

A beteget béta-blokkold (carvedilol)
és alfal-receptor-blokkolé (doxazo-
sin) kombinéciéjabdl all6 antihiper-
tenziv terapidra allitottdk, amely
mellett vérnyomasértékei céltarto-
maényba (120-129/70-79 Hgmm)
kertiltek.

A terdpia megkezdésével szemésze-
ti statusza is jelentSsen javult. Leg-
jobb korrigalt latéélessége a jobb
szemen 0,8, bal szemen 1,0 lett. A
szemfenéken a vérzések, a gyapot-
tépésgocok és az 6déma megsziint.
Kemény exszudatumok még latha-
tok voltak (4. abra). Megfelel keze-

lés mellett ezek felszivédésa is var-
hat6, azonban krénikus fenndllas
esetén maradandé retindlis karoso-
dés alakulhat ki (4). OCT igazolta
az IRF és SRF eltlinését, a fovedlis
kontdr mindkét szemen jél kivehe-
t6 volt (5. abra). Jobb szemen a kiil-
s6 elemek (pl. ellipszoid zéna) még
dezintegréltak voltak, ez magyaraz-
ta a latéélességet.

A diagnézis feldllitdsa utdn 3 ho-
nappal betegtinknél jobb oldali
laparoszképos —adrenectomia  tor-
tént. Operdbilis esetben (pl. lokali-
z&lt) a phaeochromocytoma defi-
nitfv megolddsat annak sebészi
eltavolitasa jelenti, amelyet meg-
felel6 gydgyszeres el6kezelés utan
lehet elvégezni (2). A péciens vér-
nyomdsa a mutétet kovetSen nor-
malizalédott, a vérnyomascsokken-
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t6 gydgyszerek elhagyésra kertltek.
Genetikai vizsgalatok is tortén-
tek herediter daganatszindréma-
val valé asszocicié kizdrdsa ér-
dekében, amelyek jelen esetben
negativ eredménnyel zarultak. A
phaeochromocytomas esetek tobb-
sége sporadikus jellegt, de genetikai
asszociaciok is lehetnek a héattérben,
mint példaul 2-es tipust multiplex
endokrin neoplézia, l-es tipust
neurofibromatézis vagy Von Hip-
pel-Lindau-betegség. Korabban a
Graham é&ltal 1951-ben lefrt ,10%-o0s
szabaly” (a phaeochromocytomas
esetek 10%-a herediter, 10%-a ext-
ra-adrendlis  lokalizaciéja, 10%-a
bilateralis, 10%-a malignus és
10%-a gyermekkorban jelentkezik)
altalanosan elfogadott volt, azon-
ban a mai modern genetikai vizs-
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4. abra: A vernyomasertekek rendezese utan ultraszeles latoszogl szemfe-
neki felvetel (A: jobb szem, B: bal szem) segitségevel dokumentaltuk, hogy a
verzések, a gyapottépésgocok ées az ddéema megszint. A kemeény exszudatu-

mok alkotta ,macular star” (sarga nyill meég lathato

5. &bra: Optikai koherencia tomografia (A: jobb szem, B: bal szem) igazolta az
intraretinalis és a szubretinalis folyadek eltdneset, a fovealis kontdr mindket
szemen jol lathatdva valt. Jobb szemen a kemeny exszudatumoknak megfele-
16 hiperreflektiv pontok (sarga nyil) és a dezintegralt kulsd elemek (piros nyil)
jol megfigyelhetdk a bemutatott metszeési sikban

galatok alapjan az o6roklott esetek
ardnya 40% kortl lehet (1, 2).

Megbeszélés

Fiatalkorban a kétoldali, hetek alatt
fokozatosan kialakulé latasromlas
ritka, els@sorban szisztémas (pl.
neurolégiai, belgyégyészati vagy
immunoldgiai betegségek, fertézé-
sek) koérképekre kell gondolnunk.

A szemfenék érhédlézata, kulono-
sen fiatal életkorban, rendkivul ér-
zékeny a tartésan fennall6 magas
vérnyomadsra. Leggyakrabban a reti-
nalis erekben észlelhet&k elvéltoza-
sok, de a chorioidea és a latéidegfs
keringése is érintett lehet (4).

A hirtelen, nagyfokd vérnyomdaski-
ugras els6sorban a chorioidea ereit
kérositja (hipertenziv chorioideo-
pathia). Ennek oka, hogy ezek az
erek gyenge autoregulaciéval rendel-
keznek, emiatt nem tudnak gyorsan
alkalmazkodni a hirtelen nyomds-
valtozashoz. Kovetkezményként a
chorioidedlis erek fibrinoid nekré-
zisa és a retindlis pigmentepitheli-
um karosodasa kovetkezik be. Ezek
kilonb6z6 szemfenéki elvaltozasok
(pl. Elschnig-foltok, Siegrist-csikok,
exszudativ retinalevalds) kialaku-
lashoz vezetnek (1, 4).

Krénikus hipertenzié esetén féleg
a retina ereinek kdrosoddsa uralja a
klinikai képet (hipertenziv retino-
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patia). Stlyossdgdnak meghataro-
zasdra szdmos klasszifikacié szi-
letett, a mindennapi gyakorlatban
hagyoményosan a Keith-Wagner—
Barker-féle stadiumbeosztast alkal-
mazzuk, amely szerint 4 stadiumot
kilonboztetink meg (1. tablazat)
(4). Kezdetben az arterioldk arteri-
oszklerotikus 4talakuldsa domindl,
majd sulyos, tartds fennallas esetén a
vér-retina gat sériilése miatt az erek
permeébilitasdnak fokozédédsa 6dé-
ma és vérzések kialakuldsdhoz vezet.
Utdbbiak lehetnek csikolt, langnyelv-
alakutak, ha felszinesek és pontszerd-
ek, ha mélyebb elhelyezkedéstek. A
gyapottépésgbcok felszines, fehéres
szind, elmosott széld foltok a reti-
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1. tablazat: A hipertenziv retinopatia sulyossa-
ganak meghatarozasara szamos klasszifikacio
szlUletett, a mindennapi gyakorlatban hagyoma-

nyosan a Keith-Wagner-Barker-féle stadiumbe-
osztast (1939) alkalmazzuk, amely szerint 4
stadiumot kulonboztetlnk meg (4)

A hipertenziv retinopatia Keith-\Wagner-Barker-féle stadiumbeosztasa

Stadium Jellemzéi

1. stadium Sz(ikebb arteriolak.
2. stadium

3. stadium

4. stadium

ndn, az idegrostréteg mikroinfarktu-
sainak kovetkezményei. A kemény
exszudatumok mélyebb elhelyezke-
dést, sargas-fehéres szind, éles hata-
ra lipid- és fehérjelerakédasok, ame-
lyek krénikus folyamatra utalnak.
Esettinkben az Gn. ,macular star” je-
lenség is megfigyelhetd volt, amelyet
a makula tertiletén a kiils6 plexiform
rétegben csillagszeri mintézatban
felhalmozédé kemény exszudatu-
mok okoznak. A jellegzetes alakza-
tot a Henle-rostok sugariranyd lefu-
tasa okozza (1, 4).

Differencialdiagnosztikailag  sza-
mos retinalis vaszkuldris kérkép
felmertilhet. Az intraretindlis vér-
zések, kemény exszudatumok és
gyapottépésgécok miatt elsésor-
ban diabéteszes retinopétia vagy
retindlis vénds elzdrédds johet
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Arteriovenozus kereszttlinetek megjelenése.
Veérzesek, exszudacio es gyapottepes gocok megjelenése.
Papillabdéma megjelenése.

széba. Ezek kizardsat segitette a
beteg kortorténete (belgydgyasza-
ti és szemészeti kérel6zmény nél-
kal), valamint az ezen kérképekre
jellemzé patognomikus jelek hid-
nya, mint példaul diabéteszes re-
tinopatidban a mikroaneurizmék
vagy intraretinalis mikrovaszku-
laris abnormalitdsok, vénés elzaré-
das esetén az érintett véna teltté,
kanyargdssa valdsa és FLAG-vizs-
galattal igazolt keringési zavara.
Fiatal életkora és szemfenéki képe
miatt poszterior uveitis s neurore-
tinitis is felmerlt, ennek kizdrdsa
céljabol szerologiai vizsgalatok tor-
téntek, amelyek negativ eredmény-
nyel zarultak (4).

A magas vérnyomas kovetkeztében
a szemfenék ereiben arterioszkle-
rotikus atalakulds megy végbe. Az

arterioldk elvesztik elaszticitdsu-
kat, rigiddé valnak, és ennek kovet-
keztében a hipertenziv retinopatia
mellett egyéb retindlis vaszkuldris
kérképek is kialakulhatnak (pl. reti-
nélis artéria makroaneurizma vagy
vénas elzadrédas) (4, 7).

A kezelés f6 eleme a héttérben allé
magas vérnyomads rendezése, amely-
hez elengedhetetlen a belgy6gyasz
kollégékkal val6é szoros egytittmd-
kodés. A vérnyomast fokozatosan
kell csokkenteni, hogy megelézztk
a célszervek tovédbbi iszkémids ka-
rosoddsat (4).

Mind a hipertenziv retinopatia,
mind pedig a phaeochromocytoma
altalaban j6 prognézisi betegség,
ha id6ben felfedezik és kezelik. A
szemorvos kulcsfontossagl szere-
pet jatszik a stlyos szisztémads be-

tegségek diagnosztizéldsdban és
id6ben torténé beavatkozédsanak
kezdeményezésében.
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vagy azok értelmezését.

5. Hervés Ontiveros A, Herndndez Bel L, Domenech Aracil N, Udaondo P,
Cisneros Lanuza A. Bilateral hypertensive retinopathy diagnostic of pheo-

chromocytoma. Arch Soc Esp Oftalmol 2015; 90(3): 148-149.
https://doi.org/10.1016/j.0ftal.2014.07.012

6. Petkou D, Petropoulos IK, Kordelou A, Katsimpris JM. Severe bilateral
hypertensive retinopathy and optic neuropathy in a patient with pheochro-
mocytoma. Klin Monbl Augenheilkd 2008; 225(5): 500-503.
https://doi.org/10.1055/s-2008-1027355

7. Thury G, Dégi R, Smeller L, Kovacs A. Retinalis artéria macroaneu-
rysmak diagnosztikai és kezelési lehetGségei eseteink kapcsan [Diagnostic

and treatment options for retinal arterial macroaneurysms in relation to

our casesl. Orv Hetil 2023; 164(42): 1673-1677. Published 2023 Oct 22.

https://doi.org/10.1556/650.2023.328831
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Dr. Héjja Rebeka, SZTE SZAOK, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika,
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11. E-mail: hejjreb09@gmail.com
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Allami kitiintetés 2026. marcius 15. alkalmabél
Széchenyi-dijat kapott

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt szemészorvos, a Magyar Tudoményos Akadémia levelez6 tagja, klinikaigazgato, egyete-
mi tandr Magyarorszag szdmara kivételesen értékes tudomanyos palyafutasa, a HUNOR Magyar Urhajés Prog-
ramban sikerrel alkalmazott, a hosszi tavu Grutazds szemészeti hatdsai terén meghatdrozé kutatésai, illetve a
hélyog- és refraktiv sebészet Gj mddszereinek kidolgozasaban elért eredményei, valamint kiemelkedd gyoégyitéi és
oktatéi tevékenysége elismeréseként

A Parlamentben rendezett eseményen Sulyok Tamds kéztdrsasagi elndk, Orbdn Viktor miniszterelndk és Kovér LdszIo, az
Orszdggyiilés elndke tarsasdgaban adta at az elismerést.



: ]
¥
= A

Szemeészet 2026; 163. évfolyam, 1. szam, 39.

Gratulacio

Allami kitiintetés 2026. marcius 15. alkalmabal
Magyar Arany Erdemkereszt polgari tagozat
kitlintetés

Magas szinvonalt munkéja, példamutaté tevékenysége elismeréseként Magyar Arany Erdemkereszt polgari ta-
gozat kitUntetést vehetett &t Varga-Bajusz Veronika felsdoktatdsért, szak- és felnttképzésért, fiatalokért felelds dllamtit-
kartdl és Kiss-Hegyi Anita kulturdlis kapcsolatokért felelds dllamtitkdrtol dr. Molndr Kalmdn szemészorvos, a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikdjdnak nyugalmazott egyetemi docense, volt orthoptikai osztélyvezetdije.
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

Az MISZT uj vezetosége

A Magyar Szemorvostarsasag 2025. december 12-én tartotta esedékes tisztGjitd kozgytlését.
A szavazas eredménye alapjdn az MSZT az alabbi elndkséget, szakbizottsagi tagokat és vezetSséget valasztotta meg.

Elnokség
Prof. dr. Csutak Adrienne — elnok
Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt — 1. alelntk
Dr. Bator Gydrgy — 11. alelnok
Prof. dr. Médis Ldszlo — t6titkar
Dr. Resch Miklds — titkar
Dr. Vidmosi Péter — pénztéros
Prof. dr. Téth-Molndr Edit — elntkségi tag

Elnokségi pottagok
Dr. Fodor Mariann
Dr. Takdcs Lili

Feliigyel6 Bizottsag (3 £6)
Prof. dr. Szentmdry Néra (elnok)
Dr. Gyetvai Tamds
Dr. Kovdcs 1llés

Fegyelmi-Etikai bizottsag (3 £6)
Dr. Hdri Kovdcs Andrds (elndk)
Dr. Presztenlehrer Norbert
Dr. Barcsay Gyorgy

Tudomany-Etikai bizottsag (3 £6)
Dr. Szalai Eszter (elndk)
Dr. Szalay Ldszlo
Dr. Sohdr Nicolette

Vezet6ség (40 £6+6 pottag)
Dr. B. T6th Barbara
Dr. Csdkdny Béla
Dr. Cseke Istvin
Dr. Dunai Arpid
Dr. Ecsedy Monika
Dr. Fiist Agnes
Dr. Gyetvai Tamds
Dr. Hdmor Andrea
Dr. Imre Ldszlé
Dr. Kettesy Bedta
Dr. Knézy Krisztina
Dr. Kéthy Péter
Dr. Kovdcs 1llés
Dr. Maka Erika
Dr. Maneschg Or1é
Dr. Nagy Annamdria

Dr. Németh Gdbor
Dr. Orosz Zsuzsa
Dr. Papp Andrds

Dr. Pesztenlehrer Norbert

Dr. Ratkay Imola

Dr. Récsan Zsuzsanna

Dr. Rozmadn Bedta

Dr. Sohajda Zoltdn

Dr. Sohdr Nicolette
Dr. Surdnyi Eva
Dr. Szabé Antal

Dr. Szabé Aron

Dr. Szabé Viktéria

Dr. Szalai Irén

Dr. Szalay LdszIo

Dr. Szalczer Lajos
Dr. Szepessy Zsuzsanna
Dr. Tapaszté Bedta
Dr. Tsorbatzoglou Alexis
Dr. Ujhelyi Bernadett
Dr. Vajas Attila
Dr. Varsdnyi Baldzs
Dr. Vizvdri Eszter
Dr. Vogt Gdbor

VezetGségi pottagok
Dr. Antus Zsuzsanna,
Dr. Horvdth Adrienn,

Dr. Kranitz Kinga,

Dr. Pregun Tamds,
Dr. Skribek Akos,
Dr. Smeller Lilla
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Utmutaté a szerzéknek

Roviditett, modositott tajékoztatas a szerzéknek

A Szemészet folydiratba elsésorban szembetegségekkel,
szemészettel kapcsolatos klinikai vonatkozdst erede-
ti munkdkat varunk kozlésre. Emellett szivesen adunk
helyet alapkutatési és kisérletes munkdknak, klinikopa-
tolégiai tanulményoknak, esetismertetéseknek, Gj md-
téti technikdt, mdszert, Gjitdst bemutatd kozléseknek,
hatértertiletekkel foglalkozé {rdsoknak. Szivesen foga-
dunk szakmatérténeti {rasokat. Osszefoglalé irodalmi re-
ferdtum, szerkesztéségi kozlemény vagy oktatdsi anyagok
megjelentetésére szerkeszt8ségi felkérés alapjan kertl sor.
A kozlemények magyar nyelviiek, minden esetben ma-
gyar és angol nyelvd 6sszefoglaléval.

A kéziratot elektronikus formaban vagy a Szemészet Szer-
kesztébizottsdg cimére (office.opht@med.u-szeged.hu)
vagy a fészerkeszté cimére (sziklaipal@gmail.com) (ez
a gyorsabb) kiildje el. A cikk nyelve vagy magyar vagy an-
gol lehet.

Csak a cim, az absztrakt és a kulcsszavak esetében sztk-
séges mindkét valtozatot, az angol és magyar verziot is
elkésziteni.

Minden benydtjtott kézirat birdlati eljardson esik Aat.
Amennyiben a kézirat nem felel meg a benyduijtasi felté-
teleknek, akkor alkalmatlannak bizonyul a birélati fo-
lyamatra és 7 napon belil visszautasitdsra kertil. Minden
egyéb kéziratot 2 fiiggetlen, szakmailag relevdns birdlé
értékel. Az elsG vélemények a kézirat benydjtdsatdl sza-
mitva 21 napon beliil rendelkezésre allnak. A birdlat elké-
sziiltérdl a szerz8 e-mailben értesitést kap.

A kézirat

A kéziratot A/4 nagysagu lap egyik oldalra 1,5-6s sor-
kozzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es margo-
val. Bet{i: Times New Roman 12 pont.
Az elsé oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell tiin-
tetni

1. a kézlemény cimét és a szerz8k teljes nevét, tudoma-

nyos vagy szakmai cimek nélkiil,
2.a szerz8(k) munkahelyét, zardjelben az intézet (osz-
taly) vezetGje nevét és beosztasat.

Kéziratot csak a munkahelyi vezetd ellenjegyzésével fo-
gad el a szerkeszt&ség.
A magyar nyelvl 6sszefoglalds nem haladhatja meg a 250
sz6t. Az Osszefoglalds — kivéve a kazuisztikat — a kovet-
kez§ alcimek alapjan tagozédjon: célkitizés, médszer(ek),
eredmények, kovetkeztetések. A kulcsszavak utaljanak a
koézlemény 1ényegére, szamuk legfeljebb 5 legyen.
A masodik oldal tartalmazza angol nyelven a kézlemény
cimét, az Gsszefoglaldst és a kulcsszavakat. (Angol vagy
német nyelvl kozlemény esetén magyar nyelv 6sszefog-
lalot is kértink.)
A harmadik oldaltdl kévetkezik a széveg, az alabbi alci-
mek szerinti tagoldsban: bevezetés, betegek (vagy anyag)
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és mddszerek, eredmények, megbeszélés. Az eredeti kozle-
mény szovege (0sszefoglald, tablazatok, dbrak és irodalom
nélkal) 10-15 gépelt oldal, az esetismertetés és rovid koz-
lemény 5-8 oldal lehet. Kivételes esetekben a f8szerkesztd
engedélyezhet bévitést.

Koszonetnyilvdnitds a kozlemény szévege utdn kovetkezik
délt bettkkel.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatkozott mun-
kék szdma 25-50 lehet. A hivatkozédsok az irodalomjegy-
zékben arab szdmokkal, kiilén sorban kezdve, névsor sze-
rint (abc sorrend) kertlnek listdra. A hivatkozds médja a
szbvegben: zaréjelben a hivatkozott kézlemény jegyzék-
ben szerepl8 szama.

Idézett kiézlemény (a Medline/Pubmed) szerint: szerzg(k)
neve (vezetéknév, keresztnév kezdébetdje, vessz8, utolsd
név utdn pont), a kozlemény teljes cime, pont, folydirat
cime (nemzetkézi rovidités szerint), megjelenés éve, pon-
tosvessz§, a kotet szama, kett8spont, az elsé és utolsé oldal
szdma, pont. P1. Hammer H, Németh J, Andriska M. Idé-
zett cikk cime. Szemészet 1989; 126: 7-9. Minden hivat-
kozas végén — ahol van - a DOI azonositét fel kell
tiintetni.

Idézett konyv: szerz6(k) neve, utolsé szerzé utén pont,
fejezet cime, pont, szerkeszt6(k) neve, (ed. vagy szerk.):
a kényv cime, kotetszdm, a kiadé neve, a kiaddas helye,
kiadds éve, pontosvesszd, a hivatkozott oldalszdmok,
pont. PI. Miller NR. Sparing of the macula. In: Miller
NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical Neuroophthalma-
logy. 4 ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Baltimore 1991;
145-147.

A kézirat végén a levelezd szerzd teljes neve, levelezési és
e-mail cime kozlendé.

Tdbldzatok: Az irodalom utdn arab szdmokkal jelélve,
mindegyik tdblazat kiilon lapra késziiljon. A tablazat le-
gyen konnyen attekinthetd és a szoveges részt potolja. A
tablazat cimét és a megértéséhez sziikséges magyardza-
tot a tablazat f6lé, a tdblazat sorszdma utan gépeljiik (PL
1. tablazat. A szaruhdrtya-attltetések szama évenként).
Abrdk szovege: A kézirat végén, kiilén lapon szerepel. Az
abra cime és lefrasa r6vid és kifejezé legyen. Az dbrdk sza-
mozésa arab szdmmal torténik. Az dbra sz6 helyett ne
hasznéljunk ,kép” kifejezést.

Formai kévetelmények

*  Aszovegszerkesztés Times New Roman betGtipussal
torténjen. Szimbolumok, specidlis karakterek: meg-
kotés nincs. Word formatumban kell elkiildeni,
korrektura nélkil.

» Tablazatok formdja: MS Wordben készitett.

*  Grafikonok forméja: JPG formatum.

*  Képek formdja: 300 DPI felbontasban késziilt JPG for-
matum.
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Az abrak és tablazatok pontos elhelyezését kérjiik a
kéziratban, a vonatkozé mondat végén megjeldlni.
Hivatkozdsok mondat végén: a hivatkozds szdma zaréjelben
és ezutdn jon a mondatvégi pont.

Etikai elvarasok

Emberen végzett kisérletek lefrdsdban jelezni kell, hogy a
kisérletek megfelelnek a felel6s bizottsagok etikai norma-
inak (regionalis vagy intézeti), az 1975-6s Helsinki Dek-
laréciénak, illetve az 1983-as reviziéjanak. Ennek meg-
felel6en a bemutatott beteg nevét, nevének kezdébetdit,
kérhazi ismertetd jeleit nem szabad a kozleményben fel-
hasznélni, kulénosen a képanyagban nem. Ha allatkisér-
letek bemutatédsardl van szo, jelezni kell, hogy a kisérletek
lebonyolitasa, az llatok tartdsa megfelelt a helyi, nemze-

s

ti, illetve nemzetkozi el6irdsoknak.

Ismeételt kézlés

[smételt kozlés megengedhet az alabbi feltételekkel:
1. mindkét érintett folydirat szerkeszt&ségét értesitet-
ték a kett8s kozlésrdl;
2.az elsé folydiratban levé kozlés prioritdsa biztositott;
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3.a mésodik kozlés adatai és kovetkeztetései kis eltérés-
sel egyeznek;

4.a masodik kozlésben labjegyzetként kijelenti(k) a
szerz6(k): ,Ez a kozlemény a ...... folydiratban (teljes
hivatkoz4s) megjelent cikk adatain alapul”.

Lektoralas

Minden cikket két lektor biral el; statisztikai elemzés ese-
tén statisztikus lektor véleményét is kikéri a szerkeszts-
ség.
A lektori vélemények alapjan atjavitott kéziratokat is-
mételten be kell nydjtani, mellékelve egy részletes listat,
amely a lektorok véleménye szerinti sorrendben vélaszol
a lektorok 4ltal felvetett kérdésekre, és tételesen kozli a
kéziratban tett véltoztatdsokat.
Kefelenyomatot javitas céljara az elsé szerzének kildiink.
A javitds helyessége a szerz§ felel6ssége. A javitds az ere-
deti széveg legkisebb véltoztatdsival torténjen. A kefe-
lenyomatot a javitdsok, valtoztatdsok felsoroldsdval és a
valtoztatas helyének megjelolésével kell visszakiildeni. A
kézirattdl eltérd valtoztatasok nyomdai koltsége a szerzét
terheli.

A Szemészet szerkesztdbizottsdga
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Latogasson el a Magyar Szemorvostarsasag
online oldalara, ahol érdekes tartalmakat talal!
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